	登録番号
	№

	＊登録年月日
	平成　　年　　月　　日

	＊登録有効期限
	平成　　年　　月　　日


【様式1号】

＊県木連記入

木材業者登録申請書

（新規・更新）

平成　　　年　　　月　　　日

静岡県木材協同組合連合会　会長　様

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（法人にあっては、その名称および代表者の氏名）
木材業者の登録を受けたいので、静岡県木材業者登録規約第4条の規定により申請します。

	商　　　　号（名　称）
	

	氏　　　　名（代表者）
	


	住　　　　所（所在地）
(法人は､主たる事業所の所在地)
	（〒　　－　　　　）



	電話・ファックス
	ＴＥＬ.　　　　　　　　

ＦＡＸ．

	資　　本　　金
	万円

	事業開始年月日
	明治･大正･昭和･平成　　　　　年　　　月　　　日

	

	※登録業者ステッカー
	追加購入枚数　⇒（1枚500円　×　　　　　枚）

	※　1枚は無料です。

	経由組合名
	
	意　見
	適　／　否


