
（様式第３号） 
 

公益財団法人 藤井寺市勤労者互助会入会申込書（事業所会員の入会） 
 

  年  月  日 
 
公益財団法人 藤井寺市勤労者互助会 

理事長 殿 
＊会員番号                                     

 
所 在 地                                       

 
事 業 所                                       

 
代表者名                  ㊞  

 
公益財団法人藤井寺市勤労者互助会に入会したいので、次により入会申込いたします。 

 
記 

 
１．入会希望年月日      年  月  日 
 
２．会員対象人員             人 
 
３．添付書類     会員（対象）名簿． 
 
 
（注）１．＊印欄は記入しないで下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


