
箕輪町勤労者互助会　　入会届
　　　年　　月　　日

箕輪町勤労者互助会長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　電　　話　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
箕輪町勤労者互助会への入会を申し込みます。

	氏　　名
	性　別
	生年月日
	住　　所
	会員コード

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　

	男・女
	年　　月　　日
	
	（事務局記入）

	　　　　　　　　　　　　　

	男・女
	年　　月　　日
	
	

	　　　　　　　　　　　　　

	男・女
	年　　月　　日
	
	

	　　　　　　　　　　　　　

	男・女
	年　　月　　日
	
	

	　　　　　　　　　　　　　

	男・女
	年　　月　　日
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所コード

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事務局記入）
