
（様式第1号）

届出日　平成　 　  年　　   月　　   日　

伊那市勤労者互助会長　殿

入会日

事業所番号
＊

 年  月  年  月 日　

 年  月  年  月 日　

 年  月  年  月 日　

 年  月  年  月 日　

 年  月  年  月 日　

（注）届け出にあたっては、以下の事項を確認のうえお申し込みください。

　　①入会申込書は、当月末の３日前（土日祭日を除く）までに互助会事務局へ届くよう提出してください。

　　　月末の３日前までに届いたものは当月入会とし、それ以降は翌月入会として扱います。

　　②給付に関する資格は、入会日の属する月の翌月１日からとなります。

　　③月を遡っての入会・脱会処理は出来ません。

以下、事務局使用欄

※確認欄 ※処理欄

事務局長 事務局 処理者 会費徴収方法 入会時配布

@200× 名 名× か月 　・ 納付書納付 　・ 利用補助券

= 円 = 円 　・ 口座振替時に合算 　・ 割引カード

受領日 ／ 受領日 ／ 配布日　　／　　　

　
　　　       　   年　     　　月　   　　 日

入会区分＊　　新規 ・ 追加

男
・
女

昭和・平成

昭和・平成

代表者名

互助会担当者

印  

電話番号

入　会　申　込　書

会員番号
*

フリガナ
性別

男
・
女

下記の者を互助会に入会させたいので、

入会金および会費を添えて申し込みます。

事業所住所

事業所名

届出日　　　　　　年　　　月　　　日

日　

日　

紹介者　有　・　無 　紹介者名

自宅住所

昭和・平成

昭和・平成

昭和・平成

昭和・平成

氏   名

昭和・平成

昭和・平成

日　

追加会費

日　

男
・
女

入会金

昭和・平成 昭和・平成

@300×

生年月日 就職年月日

日　

男
・
女

男
・
女

受付印


