
西暦 年 月 日

公益社団法人
八王子市勤労者福祉サービスセンター理事長　殿

印

この個人データが貴会の定款に基づく事業のための事務手続きにのみ使用され、それ以外の
目的で使用されないことを同意の上、公益社団法人八王子市勤労者福祉サービスセンターへの
入会を申し込みます。
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※会員の兄弟姉妹・祖父母・孫などは、対象外となります。

（　事業所→公益社団法人八王子市勤労者福祉サービスセンター事務局 ）
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