
全国中小企業勤労者福祉共済会に入会を申込みます。 (様式-1)

□ 一号会員

□ 二号会員

〒 TEL

役職

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

TEL

Mail

㊞

代表者名 ※入会年月日 令和　　年　　月　　日

全国中小企業勤労者福祉共済会への入会を受付しました。

口座名義人

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

全国中小企業勤労者
福祉共済会

受付印

上記のとおり全国中小企業勤労者福祉共済会に入会を申込みます。

令和　　年　　月　　日

事業所名

口座の種類 1　普　通　　　　　2　当　座
※事業所番号・入会年月日は全国中小企業勤労者福祉共済会で記入致します。

コード及び
口座番号

銀行コード 支店コード 口座番号
会費

金融機関 銀行・信用金庫・
信用組合 本店・支店 連絡先

代表者
事務
担当者

所属

氏名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏名

住所

資本金 従業員数 加入者数

月 日 会員区分

事業所名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

事業内容

全国中小企業勤労者福祉共済会

入会申込書兼事業所カード【法人会員用】
※事業所番号

20 年


