
 

 

大 技 連 準 会 員 申 込 書 

 

平成  年  月  日 

 

 

一般社団法人大阪府技能士会連合会 

会 長 小 林  円 様 

 

 

         団 体 名 

 

 

     代表者名              

                                   ㊞ 

 

             所 在 地（〒     ） 

 

 

     電話番号 

 

 

 

貴連合会定款第６条に基づき、下記のとおり加入申し込みします。 

 

 

 

記 

 

 

構成員数     名 

              （名簿は別紙のとおり） 

 

 

 

     

 

  


