
　　　　年　　月　　日

横浜商工会議所女性会会長　殿

　貴女性会の目的に賛同し、加入を申し込みいたします。

（就任年月：(西暦)　　　　　年　　　月）

(西暦)　　　　　　年　　　月　　　日

〒

※ご記入頂きました情報は､女性会からの各種連絡･情報提供のために利用するほ
か、女性会会員名簿に公開することがあります｡
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