（様式第１号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
 
　大北歯科医師会連盟
　　理事長　髙橋　京子　殿 
　　　　　　　　　　　　　　  　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　印
 
　 
　　　　　　　　　　　加　入　届　出　書
 
　 
私は、大北歯科医師連盟の主旨に賛同し、規程等を遵守することを誓約し加入を申し込みます。 

　 
　 　　　　　　　　　　　　　　記
 　 
　 　 　 
　 　 　
            　　　　　（令和　　年　　月　　日をもって加入）


処理欄
　　受　理　　令和　　年　　月　　日
　　承　認　　令和　　年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　理事長　　　　　　　　　　　　印
付記事項


