
※当月の２５日（必着）までに提出してください。翌月１日からの入会となります。
※当月の２６日から月末に提出した場合は翌々月の１日からの入会となります。
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浜松市・湖西市勤労者共済会に入会したいので、必要書類を添えて申し込みいたします。

入会年月日 令和 年 月 1 日 事業所番号
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（公財）浜松市勤労福祉協会　理事長　様
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第１号様式

浜松市・湖西市勤労者共済会

入 会 申 込 書 （新規・追加）
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