
別紙第１

〒 TEL ( )

FAX ( )

E-mail

〒

TEL ( )

(T・S・H) 年 月 日生

第 号 年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

 署名 印

公益社団法人東京公共嘱託登記司法書士協会 理事長 殿

※太枠の中をご記入ください。

入
会
申
込
書

住 所

受 理 印

承 認 日

　上記の者貴協会の目的事業に協力し、定款その他の諸規
則及び社員総会の決議を遵守することを契約し、社員とな
るため入会を申し込みます。

司法書士登録

無有

所属する
地区

地
区

男・女氏 名

滞納の会費
そ　の　他

退会届の提出日

効力が生じた日

退会事由と日付

公益社団法人東京公共嘱託登記司法書士協会入会申込書兼社員名簿

東京

入　会　日東京司法書士会

登録番号

所属する司法書士会

事 務 所 の
所 在 地

入会及び退会の手続並びに社員名簿に関する規則第２
条各号に規定する事由の有無

以前に入会したことがある場合
入 会 し た 日

退 会 し た 日

変　更　事　項　記　載　欄


