福島県貿易促進協議会入会申込書
令和　年　　月　　日

福島県貿易促進協議会長　様

　　（事業所等名 及び 代表者役職・氏名）

印

福島県貿易促進協議会の趣旨に賛同し、入会を申し込みます。
（※太枠内項目について御記入願います。）
	１．会員に関する事項

	（ふりがな）
会 員 名
	
	会費
口数
	　口

	
	
	
	

	所 在 地
	〒

	TEL:
FAX:

	代 表 者
	役 職 名
	
	氏　名
	

	業　種
	
	主要製品
取扱商品
	

	担当者
	所属・役職名
	
	氏　名
	

	
	TEL
	
	E-mali
	

	輸出実績の有無
（該当する方に☑を入れる）
	· 輸出実績あり　　□輸出実績なし

	入　会　目　的
	

	２．本社・本店が別に所在する場合の当該本社・本店に関する事項

	所　在　地
	〒


	代 表 者
	役 職 名
	
	氏　名
	


※会社概要がわかる資料を添付願います。（会社案内やパンフレットなど）

	※事務局記入欄※

	受付年月日
	
	承認年月日
	

	備　考
	


