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埼 玉 県 産 業 労 働 部 産 業 支 援 課 サ イ タ マ ・ レ デ ィ ー ス 経 営 者 ク ラ ブ 担 当 者

サイタマ・レディ－ス経営者クラブに入会金、年会費を添えて、入会を

申し込みます。
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年  月  日 
 
サイタマ・レディース経営者クラブ殿 
 
 

誓 約 書 
 
 
 
サイタマ・レディース経営者クラブに入会するにあたり、下記事項を遵守す
ることを誓約いたします。 
 
 

記 
 
 
１ 私は、会の趣旨に賛同し、会則を遵守いたします。 

 
２ 私は、会を誹謗中傷したり、故意に撹乱する行為はいたしません。 
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氏 名：              印 
 
 
 
 
 
 




