
性　別

男
女

性別 続柄

退会年月日

太枠の中のみ記入してください。　　

記入例入 会 申 込 書　 兼　 会 員 カ ー ド

 　　　　年　　　　　月　　　　　日

妻

子

子

事業所名 株式会社　上尾

〒  362 　-　0011

　上尾市大字平塚951－2

Ｔ　Ｓ
Ｈ　Ｒ

・

生 年 月 日

生  年  月  日

50・　７  ・　７

12・　９  ・　９

男
・
女

男
・
女

男
・
女

会 　員 　番 　号

所 在 地

公益財団法人　 上 尾 市 勤 労 者 福 祉 サ ー ビス セ ン タ  ー

受領印

電話　　　048　　（　　771　）　　5700

入社年月日  Ｓ・Ｈ・Ｒ  　  6　年　　　4　 月　　　1　  日入社

Ｔ　Ｓ
Ｈ　Ｒ

Ｔ　Ｓ
Ｈ　Ｒ

・

〒   362　　　-　　0011

　上尾市大字平塚951－2

Ｔ Ｓ
Ｈ Ｒ

15・　12  ・　12

・　  　・

電話　　048　　 （　　771　　）　　5846

上　尾　・　夏　子
ｱ　ｹﾞ　ｵ　　　　ﾅ　ﾂ　　ｺ

ｱ　ｹﾞ　ｵ　　　　ｱ　ｷ　　ｵ

 　　　　　     ﾌ   ﾘ   ｶﾞ   ﾅ

　　　　  氏　　           名

 公益財団法人上尾市勤労者福祉サービス
 センターへの入会を受け付けました。

Ｔ Ｓ
Ｈ Ｒ ・　　  ・ 記載事項につ いては、サービスセ ンター事務以外には 一

切使用いたしません。

・　　  ・

上　尾　・　冬　子

・受領日が入会日となります。
Ｔ Ｓ
Ｈ Ｒ

ｱ　ｹﾞ　ｵ　　　ﾊ　ﾙ　　ｵ

上記のとおり、公益財団法人上尾市勤労者福祉サービスセンターに入会を申し込みます。

上　尾　春　男

 
同
居
の
家
族
 

(

配
偶
者
・
子
・
父
母
の
み
ご
記
入
く
だ
さ
い

）

男
・
女

男
・
女

・

男
・
女

上　尾　・　秋　男
ｱ　ｹﾞ　ｵ　　　　ﾌ　ﾕ　　ｺ

区　　 分 ・事業主　　 ・正社員　 　・パートタイマー

会
　
　
　
員 住　　　   所

(自　　宅）

アドレス　　abcde  @  ageosc.or.jp

　  Ｓ ・ Ｈ      　４７      年　　　　４　　 月　　　　４　　 日生

ﾌ  ﾘ  ｶﾞ  ﾅ

氏　　     名

記入しないでください

当てはまるものに○印をお付けください

「同居の家族」は、配偶者・子・父母


