
社会保険労務士美奈の会　会長　殿

　　私は、入会金、年会費を納付のうえ、社会保険労務士美奈の会に入会致します。

支部

登録 いずれかに○

氏名

住所 〒

電話番号

ＦＡＸ番号

紹介者

支部

氏名

・連絡手段の方法　（希望する方を○で囲み、記入）

　　１．　Ｅ-ｍａｉｌ ａｄｄｒｅｓｓ

番号

入会に際して

　　１．会費納入をもって入会と致します。尚、年の途中で入会された場合、

　　　　年会費は月割りとします。入会日をご記入下さい。

・年会費　　　　　６，０００円

・入会金　　　　　３，０００円

・振込み先　　　横浜銀行　伊勢佐木町支店　普通預金　口座番号６０５７２８８

　　　口座名　社会保険労務士美奈の会

　　２．連絡手段は原則としてＥ-ｍａｉｌでお願いします。

　　３．お問合わせ等は次の世話役のいずれかにお願いします。

会　長 横浜西 小寺　真美 045-363-8284

副会長 小田原 遠藤　啓子 0465-72-2557

副会長 鶴見 三嶋　理佐 045-502-1670

会　計 横浜西 鈴木　京子 045-871-4747

庶　務 横浜南 武石　礼子 045-624-0527

庶　務 横浜南 小山　亜希 045-315-2514

mishima@aip-sr.com

bellflower@almond.ocn.ne.jp

rtakeishi@r-supports.com

a.koyama@sr-iriser.com

　　２．　ＦＡＸ

aobaroumu2016@gmail.com

t.k.s.endou@jg8.so-net.ne.jp

入　会　届

　　令和　　年　　月　　日

開業　・　勤務等

印　

切り取り線


