入 会 申 込 書

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),氏　　名)
	

	生年月日
	

	店舗の名称
	
	勤務　・　自営

	店舗の所在地
	〒

	店舗の電話番号
	　　　　（　　　　）

	店舗のFAX番号
	　　　　（　　　　）

	現住所
	〒

	電話番号
	　　　　（　　　　）

	合格年月日
合格通知書に記載の年月日
	

	販売登録従事番号
	


貴協会定款第７条により入会金　１万円　相添え申込いたします

　 

平成　　　年　　　月　　　日

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　   eq \o\ac(○,印)
eq \o(\s\up 9(一般社),\s\do 3(団法人))兵庫県医薬品登録販売者協会

                              会 長　水谷 光伸　殿

