（様式第１号）

法人・団体加入申込書
貴福利厚生制度の趣旨に賛同し、下記のとおり加入したいので、ご承認願いたく申込みます。
    年    月    日
社会福祉法人  岡山県社会福祉協議会長  殿
法人・団体番号　
法人・団体名　
代表者名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	加入年月日
	県共済制度    （西暦）        年      月      日

	
	育成制度    （西暦）        年      月      日

	フリガナ
	

	法人・団体名
	  

	フリガナ
	

	代表者名
	

	フリガナ
	

	所在地
	（〒      －          ）

	電話・ＦＡＸ番号
	電話番号 （        ）        －
ＦＡＸ番号 （        ）        －

	書類送付先
（所在地と同じ場合は記入不要）
	住 所
	（〒      －          ）

	
	宛 先
	

	 給付金並びに助成金
 送金口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	預金の種類
	□ 普通  □ 当座
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	

	＊県共済制度に加入の場合

所轄税務署
	                    税務署


