
　　　　　　（労働組合用）

申込日

組合名

住所 〒

ＴＥＬ

ＦＡＸ

担当者名

<カード会員申込数>

１年有効カード（2012年4月1日～2013年3月31日）

　　　　　名

※全組合員加入の場合は800円となります。

　（　全員加入に該当する　　・　　該当しない　）　　 （　）カッコ内は、○で囲んでください。

円＝）円０００，１　・　　円００８　（×　名　　　　　　計集

※会費につきましては、請求書をガイドブックと共に発送いたします。

　　　　お申込み先　ハートフルセンター

　　　　　　ＦＡＸ　０５２-６８４－０３１１
　　　　　　（ＴＥＬ　０５２-６８４－２３１１）

2012年度版カード会員申込書

1年有効カード　年会費　１，０００円


