
正会員入会申込書  

 

ふりがな  

企 業 名   

代表者名  

住 所 
〒 

 

連絡先 

TEL： 

FAX： 

E－mail： 

業 態 

 

もろみ酢製造  もろみ酢加工 （もろみ酢卸） 

（いずれかに○をつけて下さい） 

 

  

  

貴会の趣旨に賛同し、正会員としてお申し込みいたします。 

 

令和  年  月  日 

 

               

商 号  

                代表者              ㊞ 

  
 

もろみ酢公正取協議会会長 殿 


