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　　　　　　　　会員証明書発行依頼書
1.今年度の登録内容【会員証が届いていない方は、会員№は不要です】
	フリガナ
	
	会員

№
	ＪＮＡ
	
	
	
	
	
	
	
	

	氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	県
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	（ 大・昭・平 ）　   　年　　　月　　　日生

	勤務施設名
	


2.福利厚生施設利用予定日
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　　曜日）


3.会員証明書の送付先
	郵送先

（いづれかに○印をつけてください）
	1. 勤務先の本人宛　　　・　　　2. 自宅宛

	2.自宅宛の方
自宅住所記入
	〒      － 
℡          －           －  


