平成　　年　　月　　日
「やまぎん創業応援くらぶ」入会申込書

	貴社名
	

	代表者名

（お申込人）
	

	ご住所
	〒

	電話番号
	

	携帯番号
	

	FAX
	

	E-mail
	

	業種
	

	事業内容
	

	設立（創業）

年月日
	

	当行取引店
	



	受付日
	
	店番
	
	店名
	

	CIF
	
	担当者
	


《やまぎん創業応援くらぶ》


TEL  ： 023-634-7020


FAX  ： 023-641-2273





銀行使用欄








