
武蔵野市勤労者互助会入会申込書（会員） 

年  月  日 

武蔵野市勤労者互助会 様 

 

武蔵野市勤労者互助会に加入を申し込みます。 

事 業 所 名  

代 表 者 名  

                          

※ 会 員 番 号 
会 員 氏 名     男 ・ 女 

（フ リ ガ ナ）     ※〇をつける 
生 年 月 日 

     

               男 ・ 女 

（           ） 

     年   月   日 

     

               男 ・ 女 

（           ） 

     年   月   日 

     

               男 ・ 女 

（           ） 

     年   月   日 

     

               男 ・ 女 

（           ） 

     年   月   日 

     

               男 ・ 女 

（           ） 

     年   月   日 

     

               男 ・ 女 

（           ） 

     年   月   日 

※会員番号は記入しないでください。 

 

 

加 入 年 月 日       年   月   日 

共 済 発 行 日       年   月   日 

※事務局記入用 

事業所番号 
    

受 

付 

印 

 担 

 

当 

 

入 

 

力 

 


