（様式第１－１号）

共済契約申込書
令和　　　年　　　月　　　日

一般財団法人　三重県社会福祉事業職員共済会理事長　様

　次のとおり、関係書類を添えて共済契約を申込みます。

	法人等の名称及び代表者の職・氏名・代表者印
	フリガナ
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	住　　　所
	〒

	電　話／ＦＡＸ
	／

	（連絡先電話番号・ＦＡＸ番号および担当者名）

	電　話／ＦＡＸ
	

	担当者名
	


	施設等の名称
	
	施設の

種　類
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　　　所
	〒
	事業所

番　号
	

	電　話／ＦＡＸ
	／


	施設等の名称
	
	施設の

種　類
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　　　所
	〒
	事業所
番　号
	

	電　話／ＦＡＸ
	／


· 許認可書、届出書または届出受理書のうち、いずれかの写しを添付してください。

· 会員(被共済職員)名簿（様式第１－２号）をあわせて提出してください。
· 経営する施設が３つ以上ある場合は、２頁以降に記入してください。
· 網掛け部分には記入しないでください。

（様式第１－１号）

	施設等の名称
	
	施設の

種　類
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　　　所
	〒
	事業所

番　号
	

	電　話／ＦＡＸ
	／


	施設等の名称
	
	施設の

種　類
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　　　所
	〒
	事業所

番　号
	

	電　話／ＦＡＸ
	／


	施設等の名称
	
	施設の

種　類
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　　　所
	〒
	事業所

番　号
	

	電　話／ＦＡＸ
	／


	施設等の名称
	
	施設の

種　類
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　　　所
	〒
	事業所

番　号
	

	電　話／ＦＡＸ
	／


· 必要に応じてコピーしてご使用ください。
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