岩手県経営品質協議会　事務局　行

ＦＡＸ：019-654-1588

申込年月日：　　　年　　月　　日

岩手県経営品質協議会 入会申込書
（　　　年　　月から入会）

	組織名
	

	所在地
	　　　　　　　　　　　　　　郵便番号：

	　電話番号：　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　E-mail：

	代表者名
	

	所属・役職
	

	業種
	
	従業員数
	


　　✻ＦＡＸの市外局番は記載の必要がありません

受付(事務局記入欄)


　　　　　　‘06/04/01


