
佐久市勤労者互助会

会　長 殿

事業所住所

事 業 所 名

代 表 者 名 ㊞

ＴＥＬ

ＦＡＸ

　佐久市勤労者互助会に入会したいので、入会者名簿及び会員カードを添えて申し込みます。

　なお、当事業所選出の評議員及び事務処理等については、下記のとおり報告いたします。

氏 名

Ｔ Ｅ Ｌ （ ）

１． 事業所で全額負担

２． その他（方法を記入してください。）

（取扱い金融機関名

支店名 ）

普通 当座

Ｎｏ． ）

（注意）

評議員は事業所（代表者等）の中から１名選出して下さい。

佐久市勤労者互助会（新規・追加）入会申込書

令和　　年　　月　　日

事 業 所 内 の

会費の口座振替先

（口座番号

〒（　　　　－　　　　）

（　　　－　　　　　）

（　　　－　　　　　）

記

互助会事務担当者名

評 議 員 氏 名

会 費 の 負 担 方 法



1 ㊞

2 ㊞

3 ㊞

4 ㊞

5 ㊞

6 ㊞

7 ㊞

8 ㊞

9 ㊞

10 ㊞

11 ㊞

12 ㊞

13 ㊞

14 ㊞

15 ㊞

16 ㊞

17 ㊞

18 ㊞

19 ㊞

20 ㊞

上記の加入について承諾します。

佐久市勤労者互助会長 ㊞

（注意） 台帳 カード

１．氏名は明確に記入し、印鑑は各人ごとに押印してください。

２．事業所コード・会員コードは記入しないでください。

３．その他不明な点は、各町村事務局までご連絡ください。

令和　　年　　月　　日

※
処
　
理

入　会　者　名　簿

（事業所控・事務局正本　各１部）

氏　　名

事 業 所 名

事業所コード

会員コード



ＮＯ．

事 業 所 名 年 月      日

ふ り が な

氏 名 年 月      日

住 所

続柄 同居・別居の別

入会年月日 退会年月日

備考

※　家族欄は同居している者全部と父母・子については、別居している者も記入のこと。

会 員 カ ー ド
就職年月日

性
別

男
・
女

年
日
 

生
月

Ｓ
・
Ｈ

電話番号

家族の状況
氏    名 生年月日


