
入 会 申 込 書 
 

名古屋東労働基準協会長 様    

貴協会の趣旨に賛同して、入会を申し込みます。 

年     月     日 

入 会 希 望 日                年          月 

（ ふ り が な ） 

事 業 所 名 

 

所 在 地 

〒 

電 話 番 号 
 

F A X 番 号 
 

Mai l アドレス 
 

業 種 

 

事 業 の 内 容 

 

事業主又は代

表 者 名 

職    名 氏    名 

  

労 働 者 数  

(派遣社員は除く) 

正社員           名 

パート            名 
   合計             名 

窓 口 担 当 者 

所 属 ・ 役 職  電 話 番 号  

氏 名  F A X 番 号  

送信先 FAX 番号 052-890-4477 


