
　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　 　月　 　日

　　　事業所住所　　　

　　　事業所名

　　　代表者氏名 　　　印

（　　　　　　　　）

（　　　　　　　　）

（　　　　　　　　）

（　　　　　　　　）

（　　　　　　　　）

＊新規事業所は、事業所カードを提出してください。

＊個人会員は、就労証明書または社会保険証の写し（会社名の記載されたもの）を添付してください。

（一財）諏訪湖勤労者福祉サービスセンター定款及び事業規程等に 受付 入力
定められた内容を了承し、厳守いたします。

（事業所・個人）

同
　
居
　
の
　
家
　
族

続柄 氏名
（フリガナ）

生年月日

T･S･H･R

T･S･H･R

その他

〒

（一財）諏訪湖勤労者福祉サービスセンター入会申込書

会
　
員

フリガナ

氏名             　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　印　

性別 男　　・　　女 生年月日　S･H　　　年　　　月　　　日

婚姻届日

郵便番号 TEL　　　　　（　　　　）

　  S・H・R　　　　　年　　　月　　　日

（一財）諏訪湖勤労者福祉サービスセンター理事長　様

　下記のとおり、一般財団法人諏訪湖勤労者福祉サービスセンターに入会を申し込みます。

備
　
考
（

事
務
局
処
理
）

ご記入いただきました個人情報は、関連する法令に基づき、十分な注意をもって取扱い、
管理します。なお、個人の意思によりご記入は自由ですが、サービスや案内等の対象外に
なる場合があります。

入会日 　　年　　 月　　 日

会員番号

事業所番号

共済資格発生日 　　年　　 月　　 日

入金確認日

T･S･H･R

T･S･H･R

現住所

T･S･H･R

種　　別

納入方法

指定納付日


