
令和　　　年　　　月　　　日

NO.    

会　員　番　号 会　員　氏　名 会　員　番　号 会　員　氏　名

5 25

10 30

15 35

20 40

※各項の記載があれば、書式は問いません。

会員資格継続申請書（別紙）

新共済契約者企業番号：

旧共済契約者企業番号：

※お手続きが７名以上の場合は、１枚目を「会員資格継続申請書」を使用し、
　２枚目以降から当書類（別紙）をご利用ください。


