
※商店会加入手続きが済んだご連絡の際、下記をご利用ください。

文京区商店街連合会　御中

商 店 会 加 入 届

年　　月　　日

当店は、　　 年　　　月　　　日に商店会に加入しました。

店 舗 所 在 地

商 店 会 名

店 舗 名

担 当 者 名

建 物 名

〒

T E L F A X

E - m a i l

『 送 付 先 』
F A X :  ０３－５６８４－８０５１

E - m a i l : b u n k y o . k u s h o r e n @ g m a i l . c o m

住 所：文 京 区 春 日１－１６－２１　 文 京 シビック センタ ー B � F

 

文京区商店街連合会　御中

単 独 （ 個 人 ） 加 入 申 込 書

年　　月　　日

文京区商店街連合会への加入を申し込みます

店 舗 所 在 地

屋 　 　 号（ 店 舗 名 ）

建 物 名

〒

T E L F A X

E - m a i l

文 京 区 商 店 街 連 合 会

T E L :  ０３－３８１１－４２３１　 F A X :  ０３－５６８４－８０５１

E - m a i l : b u n k y o . k u s h o r e n @ g m a i l . c o m

確認事項
１　入会時、１年分の会費を納める。
２　途中入会や途中退会の場合であっても月割りや払い戻しはいたしません。

代 表 者 名（ 担 当 者 ）

業 　 　 種（ 例：飲 食 店 / フレ ン チ ） /

店名住所は、店判もしくは社判でも構いません。

※請求書、資料等ご希望送付方法　（　メール　・　郵　送　・　F A X　）


