
① 入会申込書（事業所用） 
 

 

 

下記の通り、(公財)八尾市中小企業勤労者福祉サービスセンターに入会を申し込みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業所名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 業種区分（〇印） 

０．個人加入 

１．製造業 

２．建設業 

３．卸売･小売業 

４．金融･保険業 

 

５．運輸･通信業 

６．倉庫業 

７．飲食･サービス業 

８．卸売･小売業 

 

代表者名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 事業内容 

 

所 在 地 

ﾌﾘｶﾞﾅ  
〒１  １  １－１  １  １  １ 

 

 

 

TEL：    －    －      FAX：    －    －        

事業所メールアドレス：                            

※できる限り、ご担当者の変更・退職時に影響されないアドレスをご登録ください。 
 

従業員数 人 加入申込者数 人 

連絡等 

ご担当者 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名                   （役職） 

受 付 印 

 

 

承 認 印 

 

 

事業所番号 

     

 

公益財団法人 八尾市中小企業勤労者福祉サービスセンター 

◎ご記入いただきました個人情報は、当センターの事業に関する目的のみに利用し、他の目的には一切利用いたしません。 

（公財）八尾市中小企業勤労者福祉サービスセンター理事長 様 

ご記入日：     年   月   日 

印 

（センター使用欄） 


