
（第３号様式） ※事業所番号

栗東市勤労者互助会 会員名簿

事 業 所 名 ※加入年月日(西暦) 年 月 日

番 ※ 会 員 番 号 氏 名 生年月日(西暦) 就職年月(西暦）
性 別

号 事業所 No. 個人No. 漢 字 カ ナ 年 月 日 年 月 日

1 男・女

2 男・女

3 男・女

4 男・女

5 男・女

6 男・女

7 男・女

8 男・女

9 男・女

10 男・女

11 男・女

12 男・女

13 男・女

14 男・女

15 男・女

16 男・女

17 男・女

18 男・女

19 男・女

20 男・女

21 男・女

22 男・女

23 男・女

24 男・女

25 男・女

個人情報が保険契約の締結・維持管理・保険金の支払いなどの判断に関する業務等の目的のために利用されることに同意します。

(注) ※印欄は記入しないで下さい。 (20190401)


