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一般財団法人 兵庫県社会保険協会加入申込書

被 保 険 者 数

   〒　　    　‐　　　　

一般財団法人　兵庫県社会保険協会長  　様

事業所所在地3

電 話 番 号

事 業 所 記 号
（年金事務所への
届 出 時 の 記 号 ）

一般財団法人兵庫県社会保険協会の事業に賛同し会員になることを承諾します。

ＦＡＸ　０７８－３９３－０４１１　　電話　０７８－３９３－０２１１

ふ り が な

事 業 所 名 称
2

令和　　　年　　　月　　　日

  代表者

※上記の個人情報については、当協会の事業目的以外には利用いたしません。
        　　   　                      一般財団法人 兵庫県社会保険協会


