
所 在 地 

〒   ―    

TEL       (     )  

FAX       (     ) 

名  称 
 

代表者名  

等  級 労働者数 請負金額 業  種 

 名 千万円  

上記のとおり、貴協会に加入申込致します。 

     年  月  日 

 

            代表者職氏名                 ㊞ 

            (担当者氏名          ) 

一般社団法人 西北労働基準協会長 行 

※  協 会 事 務 処 理 欄  ※ 

決 

裁 

会 長 事務局長 次 長 課 長 係  会費・入金日 

     
        円 

(  年  月  日) 

【お申込み方法】 

① FAX  0173-35-6337 

② Mail  seihokuroukyo@giga.ocn.ne.jp 
③ 郵送  〒037-0004  

五所川原市唐笠柳字藤巻 495-3 
一般社団法人西北労働基準協会 行 


