第１号様式（第５条関係）

令和　　年　　月　　日　
　二本松市勤労者互助会会長　様
　

住　　　所　　
事業所名　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
二本松市勤労者互助会入会申込書
　二本松市勤労者互助会に入会したいので、会員カードに入会金を添えて次のとおり申し込みます。

記

１、入会人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名
２、入会金（１，０００円×　　　名）　　　　　　　　　　　　　円
