
 

入 会 申 込 書 

事 業 場 名  

事 業 の種 類  

事 業 場 の 

所 在 地 

〒 

TEL （     ） FAX （     ） 

代 表 者 

職 名  
担当事務取扱者（連絡者） 

氏 名  

労 働 者 数 名 （パート労働者等非正規労働者も含めて下さい。） 

 

このたび、貴会の趣旨に賛同し、入会方申し込みします。 

 

平成   年   月   日 

 

一般社団法人 いわき労働基準協会長 殿 

 

代表者氏名                     ㊞ 

 

※（記入しないでください。） 

入 会 金 ／ 会 費 ／ 

宛 名 ラ ベ ル  台 帳  

 


