
申込日：

事業所名：

代表者名：

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

所在地

電話 FAX

事務担当者名 従業員数

Eメール

事業所番号

（第一号様式）

　　　　年　　　　　月　　 　　日

以下のとおり、三浦半島中小企業勤労者福祉サービスセンターへの加入を申し込みます。

三浦半島中小企業勤労者福祉サービスセンター　加入申込書

三浦半島中小企業勤労者福祉サービスセンター　サービスセンター長　　様

代表者名

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

〒

役職名

三浦半島中小企業勤労者福祉サービスセンター（横須賀商工会議所）
〒238-8585　横須賀市平成町2-14-4

事業所名


