
一般社団法人全国霊柩自動車協会「集いの会」 

加 入 申 込 書 

 

 

 会 長   一 柳   鎨  殿 

 

 この度、貴会の会則にある目的及び趣旨に賛同しましたので、ここ

に入会の申し込みをいたします。 

 

   令和   年   月   日 

 

          住 所                    

 

          会 社 名                    

 

          氏 名               ㊞ 

 

          生年月日 昭和   年   月   日生 

 

 

 

 

 

 

 ※ お問い合わせ 全国霊柩自動車協会事務局 ０３－３３５７－７２８１ 

ＦＡＸ番号 ０３－３３５７－７３７４ 


