
一般財団法人大津市勤労者互助会

理事長　様

〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　 〒 －
　　　　　　　　　　　　

（電話番号　　　　－　　　　－　　　　）

（携帯番号　　　　－　　　　－　　　　）

（Ｆ Ａ Ｘ　　　　－　　　　－　　　　）

１ 入会希望年月　　　　　　　 年 月 １ 日

２ 従　業　員　数　 名

３ 入　会　人　員 男 名

女 名 計 名

４ 事務担当者名

５ 事　業　内　容　

６ 支　払　方　法 口座振替（月払）　/　振込（年払）

（第１号様式）

　　　年　　　月　　　日　

入　会　申　込　書

　　一般財団法人大津市勤労者互助会に入会するので、関係書類を添えて申し込みます。

記

所 在 地

（ ふ り が な ）

事 業 所 名

（ ふ り が な ）

代 表 者 名
印

 


