
中部プラスチックリサイクル協同組合  宛 

 

中部プラスチックリサイクル協同組合加入希望申込書 

申込日： 年 月 日 
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そ の 他 の 業 種 有（ 
     

） 無 

その他加入団体   有（ 
     

） 無 

所有認可・許可等 有（ 
     

） 無 

紹 介  組  合  員 
 

※  恐れ入りますが出来る限りわかる範囲で詳しくご記入下さい。 

※ 会社案内等がございましたら、資料として添付してください。 


