
一般財団法人 三鷹市勤労者福祉サービスセンター 

        会 員 申 込 書  （会員記入用） 
        令和  年  月  日 

三鷹市勤労者福祉サ－ビスセンター 御中 

下記のとおり、三鷹市勤労者福祉サ－ビスセンターに入会を申し込みます。 

会員                             事業所 
フリガナ               性別  

名  称 
 

氏  名  
男 

女 

住  所 
 

生年月日 昭和・平成   年   月   日 

住  所 

〒 

電話番号 
 

自宅電話番号 （      ） 
 

入会希望日 令和   年   月   日 

その他の連絡先 （      ） 
※申込み当月よりさかのぼっての入会はできません。 

 

会員の同居家族 (会員本人は除く) 

家族 

氏名 

 
続

柄 

 
男 

女 

 

家族 

氏名 

 
続

柄 

 
男 

女 
大・昭・平・令  年   月   日 生 大・昭・平・令  年   月   日 生 

家族 

氏名 

 
続

柄 

 
男 

女 

家族 

氏名 

 
続

柄 

 
男 

女 
大・昭・平・令  年   月   日 生 大・昭・平・令  年   月   日 生 

家族 

氏名 

 
続

柄 

 
男 

女 

家族 

氏名 

 
続

柄 

 
男 

女 
大・昭・平・令  年   月   日 生 大・昭・平・令  年   月   日 生 

家族 

氏名 

 
続

柄 

 
男 

女 

家族 

氏名 

 
続

柄 

 
男 

女 
大・昭・平・令  年   月   日 生 大・昭・平・令  年   月   日 生 

ご記入いただいた個人情報はパソコン上に登録し、会報発送業務・給付管理等に利用させていただきます。                            
それ以外の目的に使用することはありません。         

 

事務局使用欄 

＊ 加入年月日 令和   年   月   日 ＊ 会員番号 － 

 

＊ ＊ ＊ ＊   ＊会員証  ＊ 入力  ＊ 受付 

    

会員

員 



 

 


