
（様式第１号）

　　　　　　　　　　　　　　　青梅市中小企業従業員等互助会

平成　　　　年　　　　月　　　　日

青梅市中小企業従業員等互助会々長殿

事業所住所

事業所名

代表者名                　　

電　　　話

青梅市中小企業従業員等互助会に加入したいので、関係書類を添えて申し込みます。
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　　（注）　　記入は必ず黒のボールペンまたは
　　　　　　　黒インキでお願いします。 名簿記入 整理番号
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