≪様式１≫

令和　　年　　月　　日

食品部会入会届

（一社）神奈川県トラック協会

食品部会　部会長　殿

事業者名

住　　所

代 表 者　　　　    　　　 　　印

貴部会の主旨に賛同し入会致したく、下記の通りお届けします。

記

	事業者名
	

	代表者名
	

	所在地
	〒



	所属ブロック
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	部会担当者
	役 職 名


	
	県内保有台数

	台

	
	氏　 名


	
	
	

	主要扱い品目
	


※本用紙記載の情報については、部会運営の目的以外には使用しません。

【　申込み・お問合せ　】

（社）神奈川県トラック協会　事業部
ＴＥＬ　０４５－４７１－８８８２
ＦＡＸ　０４５－４７１－９０５５

