
※A4サイズに拡大コピーしてお使いください。

事業主証明欄（必須） 両毛メート処理欄 入会　　　　年　　月

担当課入力

常務理事事務局長

受付印

事業所番号 会員番号

※追加入会の場合は事業所番号を記入してください。

※太線内のみご記入ください。
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