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【記入に当たっての注意事項】
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(一財)大里地域勤労者福祉サービスセンター

　　の会員になることを申込みます。　　
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◎家族欄の記入は、同居する配偶者、子、父母
義父母について、利用資格の範囲となります
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年 月 日

　　　　　　　　　　ので記入してください。
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◎記載事項については、サービスセンター事務
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　※太枠内のみご記入ください。
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