
九州労組生産性会議 (九労生 ) 

会 員 加 入 申 込 書 

令和  年  月  日 

九州労組生産性会議 御中 
 

貴会議の会員となり、下記の会費を負担いたします。 
 

金        円也  (   口) 

ただし、九州労組生産性会議会費(年額) 
 
 

所  在  地 (〒       )                            

 

組   合   名                                      

 

代表者役職・氏名                               ○印      

 

ＴＥＬ                     ＦＡＸ                  

 

組 合 員 数          名        専 従 者 数          名  

 

組合大会開催月       月   加盟産別組織                    

 
  Ｅメールアドレス                                                                        
 

役 員 名 
・３役(または４役)の方のお名前をご記入ください。 
・役員の方で専従の方は、専従の欄に○印をお願いします。 
・今後各種資料・セミナー案内等をお送りする窓口の方について、送付先の欄に○印をお願いします。 
・その他ご要望などございましたら、通信欄にご記入ください。 

 

役  職  名 氏    名 専 従 送付先 

    

    

    

    

    

通信欄 
 
 
(注)会費のご納入は、現金書留、銀行振込のいずれでも結構です。後日、請求書をお送りいたします。 




