
一般社団法人大宮地区労働基準協会長　殿

　貴会の趣旨に賛同し入会いたします。

令和　　　年　　　　月　　　　日

社名 ・ 事業場名： ㊞

事業場代表者名：

役  職  名 電話番号

氏　    名 FAX番号

役  職  名 業     種

氏      名 従業員数

紹介者 ※支部関係

　入会ご希望の事業場は、上記の申込書にご記入のうえ、下記申込先にお渡し下さい。

　追って年会費のご請求をさせていただきます（入会金はかかりません）。　なお、年度後半（10月～）にご入会の

場合は、年会費は半額となります。

　また、2年目以降の年会費につきましては、各年度初めに事務局よりご連絡させて頂きます。

事務局長 担当者

〒330-0841

さいたま市大宮区東町1-154-2　新見ビル1Ｆ

一般社団法人　大宮地区労働基準協会

Tel.048-641-0003　　　Fax. 048-641-0004

担当者

　〒

入会お申し込み

※確　認　印

〔申し込み先〕

フ リ ガ ナ

一般社 団 法 人 　大 宮 地 区 労 働 基 準 協 会

事業場
代表者

※の欄以外は全てご記入下さい。

事 業 場 所 在 地

貴 事 業 場 名

　入　会　申　込　書　


