
一般社団法人 神奈川県溶接協会 代表理事　殿

申込日：西暦 年 月 日
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▼会費請求書のお宛名や送付物の宛先が上記記載会員情報と異なる場合、下記にご記入ください。
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入 会 申 込 書
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貴協会の趣旨に賛同し、 として入会を申し込みします。
一般会員

個人会員


