
公益財団法人さいたま市産業創造財団勤労者福祉サービスセンターに入会を 申込みます。

月

氏 名
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フリガナ

－ 事 業 所 名

公益財団法人さいたま市産業創造財団 勤労者福祉サービスセンター

入会申込書（個人登録用）
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（自 宅）

〒 －

電 話 番 号 － －

日

※注意
利用資格は、会員本人とその同居している配偶者、親、扶養している子に限ります。
（兄弟姉妹・祖父母等は対象となりません）

記入された個人情報は、サービスセンター事業以外には一切使用いたしません。
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配偶者

子 ・ 親
性別 男・女

月 日

配偶者
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子 ・ 親
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太枠内のみご記入ください。


