
第 1号様式（第 7条関係） 

昭島市勤労市民共済会入会申込書 

年  月  日 

昭島市勤労市民共済会 殿 

  

 ※印は会員の追加入会の際は記入不要。 

昭島市勤労市民共済会に入会したいので、会員カードを添えて申し込みます。 

会 員 番 号 会 員 氏 名 生 年 月 日 

           年   月   日 

           年   月   日 

           年   月   日 

           年   月   日 

           年   月   日 

           年   月   日 

           年   月   日 

           年   月   日 

           年   月   日 

           年   月   日 

※太枠内だけご記入ください。 

 

フ リ ガ ナ  

事 業 所 名  

フ リ ガ ナ  

事 業 主 名 
 

所 在 地 昭島市       町 

※ 
電 話 番 号 042（    ）     

※ 
事業の内容  

事 業 所 番 号     

受 

付 

印 

 

担 

当 

 

入 

力  

㊞ 


