
提出日 事業所住所

中川村勤労者互助会長　殿 事業所名

代表者名

電話

互助会担当者氏名

中川村勤労者互助会に入会したいので申し込みます。

性別 生年月日 電話 就職年月日

【入会】　中川村勤労者互助会入会申込書（新規・追加）

氏名（ふりがな） 住所

【提出先】　中川村勤労者互助会事務局
〒399-3802　長野県上伊那郡中川村片桐3969 農業観光交流センター

電　話 0265-96-0658　Fax 0265-96-0668
メール　shokan@vill.nagano-nakagawa.lg.jp


