	川崎市みどりの事業所推進協議会入会届
年　　月　　日

川崎市みどりの事業所推進協議会会長　様

申請者　所在地
事業所名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号
川崎市みどりの事業所推進協議会会則第５条第１項の規定により、次のとおり入会届を提出いたします。

	事業所の所在地等

	設立年月日
	業　　　種
	従業員数

	
	　　　　　年　　月　　日
	
	　　　　　　　　人

	
	所在地
	〒　　　－



	
	事業所名
	

	
	代表者役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	


	事務責任者
	所属
	

	
	役職・氏名
	

	
	メールアドレス
	

	事務担当者
	所属
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	


第１号様式（協議会関係）
