
（定第12条）

令和 年 月 日

福岡県美容生活衛生同業組合

貴組合の定款並びに諸規程を承認し、同定款第12条､組合運営規定第１1条の規程により､

相続(譲受)による組合加入につき､必要書類を添えて申込みます｡

また､貴組合出資証券を譲渡する場合､組合運営規程第１2条の規定により申請いたします｡ TEL FAX

■譲渡内容 死亡に伴う　相続 廃業に伴う　継承

TEL FAX
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