
入会(組合員)申込書 
令和  年  月  日 

 

 私は、貴組合の目的、趣旨に賛同し、下記の入会金及び会費を納め組合員として 

参加致します。 

 

記 

      入会金  １２，０００円 

      年会費  １２，０００円 

      申込先  〒600-8846 京都市下京区朱雀宝蔵町 112 

山口商店ビル 2階 

         京都府ふぐ組合 事務所 TEL080-3849-1245 FAX075-311-8154 

 
フ リ ガ ナ 

 

屋 号 

 フ リ ガ ナ 

 

代表者氏名 

生年月日 

 

 
             ㊞ 

昭和・平成   年  月  日生 

 

店住所 

〒                          

ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

 

自宅住所 

〒 

ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

ふぐ処理施設

認証有無 
(どちらかに〇) 

 

   有 ・ 無 

営業許可証 

番号 
（写しの添付） 

 

 

 

主な提供料理 

(取扱品目) 
  

他の所属団体 
 

 

ふぐ処理師免許詳細（届出のふぐ処理師を、認証無い場合は所属のふぐ処理師を記載） 
フ リ ガ ナ 

氏  名 
生年月日 

 

 
               昭和・平成     年  月  日生 

 

住所 

〒 

ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

 

取得年月日 

 

     年  月  日取得 

免許番号 
（写しの添付） 

 

         号 

 

以上 
 

推薦書 
 

上記、新規組合員申込者を推薦いたします。 
 

 

推薦者                ㊞  （屋号            ） 
 

 

住 所 京都（府・市）                              


