　　　年　　　月　　　日
　射水市ゆとりライフ互助会　あて

所在地


事業所名


代表者名


電話　　　　　　　　　事業所コード

 射水市ゆとりライフ互助会入会申込書 
	
	（フリガナ）

会　員　氏　名
	生年月日
	性別
	住所
電話
	※会員番号

	1
	
	
	昭
　　　　年　　月　　日

平
	男

女
	〒
℡(　　　)　　
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	昭

　　　　年　　月　　日

平
	男

女
	〒

℡(　　　)　　
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	昭

　　　　年　　月　　日

平
	男

女
	〒

℡(　　　)　　
	

	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	昭

　　　　年　　月　　日

平
	男

女
	〒

℡(　　　)　　
	

	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	昭

　　　　年　　月　　日

平
	男

女
	〒

℡(　　　)　　
	

	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	昭

　　　　年　　月　　日

平
	男

女
	〒

℡(　　　)　　
	

	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	昭

　　　　年　　月　　日

平
	男

女
	〒

℡(　　　)　　
	

	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	昭

　　　　年　　月　　日

平
	男

女
	〒

℡(　　　)　　
	

	
	
	
	
	
	
	


	上記の者は、　　　年　　　月から入会します。
	入力
	※　新規　追加


※は記入しないでください。

　入会申込書提出期限　毎月１５日まで【翌月１日から加入】
