
公益社団法人　渋谷区勤労者福祉公社

入会申込書（個人登録用 ) （B)
1
2 〒

〒

就職年月日 　　　昭和・平成・令和　 　　年　　　　月　　　　日

  大 昭
  平 令

　年　 　月　　 日

  大 昭
  平 令

　年　 　月　　 日

生　年　月　日

  大 昭
  平 令

　年　 　月　　 日

女

（電話： ）（FAX： ）
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フリガナ
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会
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氏　名 性別 続柄
フリガナ

男・女

男・女
フリガナ

男・女

フリガナ

フリガナ

男・女

名　称

昭和・平成　　　年　　　　月　　　　日

※記載された個人情報は目的以外に利用いたしません。

入会
事由

上記のとおり、渋谷区勤労者福祉公社に入会を申込みます。

年　　　月　　　日
氏　名 ㊞

  大 昭
  平 令

　年　 　月　　 日

職　種 　　1 事業主･役員　　　　2 家族専従者　　　　3 従業員
※
業
種

所在地

性別
男

１.新規
２.追加

1 2 3 4 5 6

受付者

〈受付印〉

（電話： ）

下記※は、個人で入会する会員の方のみご記入ください。

入会
年月日 　　年　　  月　　  日

事務局長

例）ホームページ、ちらし等

事務局次長 確認者

個人会員の方は入会事由をご記入ください

渋谷区勤労者福祉公社の入会を受付ました。
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１ 自動引落し　　　２ 口座振込　　　３ 現金
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