
        様式第 1 号                                     年   月   日 

湘南勤労者福祉サービスセンター 新規 兼 追加 加入申込書 

《記入上の注意》 ご記入いただいた個人情報につきましては、本サービスを運営するために必要な範囲で使用させて頂きます。お客様の同意なしに

第三者へ提供することはありません。当財団の「個人情報の取扱いについて」は、下記 URL からお読みいただき、個人情報のご提供にご同意のうえ

お申し込みください。個人情報のご提供にご同意をいただける場合は、右欄に○印をお願いします。 

個人情報の取扱いについて https://www.shonan.or.jp/kojin.html 

個人情報お問合せ窓口  TEL：0466-21-3811 / E-mail：privacy@cityfujisawa.ne.jp 公益財団法人湘南産業振興財団 個人情報管理責任者 

 

公益財団法人 湘南産業振興財団 理事長 殿 

フ リ ガ ナ 

事業所名 

 
事 業 所 番 号      

 

所 在 地 
〒   - 業 種  

従 業 員 数  

フ リ ガ ナ 

代表者名 

 フ リ ガ ナ 

担 当 者 名 
 

連 絡 先 ☎ FAX 財団記入欄  

湘南勤労者福祉サービスセンターへ次の者の加入を申し込みます。 

フ リ ガ ナ 

会 員 氏 名 

 生年月日（西暦） 性 別 男 ・ 女 

年    月    日 連絡先 -   - 

住 所 
〒   - 財 団 

記入欄 

     

 

 

フ リ ガ ナ 

会 員 氏 名 

 生年月日（西暦） 性 別 男 ・ 女 

年    月    日 連絡先 -   - 

住 所 
〒   - 財 団 

記入欄 

     

 

 

フ リ ガ ナ 

会 員 氏 名 

 生年月日（西暦） 性 別 男 ・ 女 

年    月    日 連絡先 -   - 

住 所 
〒   - 財 団 

記入欄 

     

 
 

フ リ ガ ナ 

会 員 氏 名 

 生年月日（西暦） 性 別 男 ・ 女 

年    月    日 連絡先 -   - 

住 所 
〒   - 財 団 

記入欄 

     

 

フ リ ガ ナ 

会 員 氏 名 

 生年月日（西暦） 性 別 男 ・ 女 

年    月    日 連絡先 -   - 

住 所 
〒   - 財 団 

記入欄 

     

 

※事業所番号は追加加入時のみ記入して下さい。 

FAX不可 

 

mailto:privacy@cityfujisawa.ne.jp

