
 

一般社団法人 川口地区労働基準協会長 殿 

入 会 申 込 書 

（ふりがな） 

事業所名 

 

代表者 職名 

 氏名 

（役職）         （ふりがな）   

             氏 名 

所在地 （〒   ‐     ） 

 

電話番号        （     ） 

ＦＡＸ番号        （     ） 

Ｅ-ｍａｉｌ  

 

事務連絡者 

氏名             所属部署            

役職名          

電話          ＦＡＸ 

会費請求書及び 

資料の送付先 

〒 

住所                     部署 

業種 

 

 

従業員数  

 貴会の定款に定める趣意に賛同し、入会を申込いたします。 

入会の上は、貴法人の定款及び諸規程を遵守し、総会及び理事会の決定に従います。 

令和  年  月  日 

事業所名 

代表者 職名 

 

氏名                印 

 

   ＊会費ご入金先 

    ①埼玉りそな銀行川口支店 普通００２２８９１（一社）川口地区労働基準協会 

                 

理事会承認日 会長 専務理事 事務局長 担当 受付日 

令和   年 

月  日 

 

     

  


