
（様式第1号の1） （事業所→共済会）

(一財) 更埴地域勤労者共済会理事長　様 年 月 日

(一財) 更埴地域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ます。

※ 男性 人 女性 人 合計 人

※事務局用　　新規入会時は、(一財) 更埴地域勤労者共済会会費等預金口座振替依頼書を添付
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