
令和  年  月  日 

 

 

 沼 田 商 工 会 議 所           

  会 頭          様  

 

 

                                       申請者 

住  所               

事業所名               

代表者名             印 

 

 

会員役員・従業員証明申請書  

 

 沼田商工会議所会員サービス事業（貸付優遇制度・一般ドッグ・脳ドック）を申込みたい

ので、貴商工会議所の会員事業所役員・従業員であることを証明願いたく申請します。  
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専務理事  事務局長  相談所長  課  長  係  長  係 

    

 

 

                                                                                 

※会員番号   ※受付番号   

 


