（様式１の２）
西暦　　　年　　月　　日
一般社団法人日本健康食品工業会
会　長　　　　　　　　　　　殿


住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


推薦書


　下記の入会申込者は、貴会の正会員としての入会資格要件を具備していると認められますので、推薦いたします。

記

１　入会申込者

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

· 印は代表者印または社印を押印ください
以 上




