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公益財団法人 奄美広域中小企業勤労者福祉サービスセンター
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（注）太枠の中だけ記入し、押印して下さい。
フリガナは必ず記入してください。

　　　　　年　　　月　　　日

左記のとおり、公益財団法人奄美広域中小企業勤

労者福祉サービスセンターに入会を申し込みます。

公益財団法人奄美広域中小企業勤労者福祉サービ

スセンターへの入会を受け付けました。

なお、記載事項については、サービスセンター事

務所以外は一切使用いたしません。
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口座の種類 １　普　通 口座番号
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