
（様式第4号）

所在地

事業所名

事業主
または
代表者名

電話番号

ＦＡＸ番号

Ｅ－Ｍａｉｌ

評議員名 ㊞

※　太枠内は、記入しないで下さい。

事業所マスター入力確認

記

湖北地域勤労者互助会規約第12条第7項の規定に基づき、下記の者を評議員に選出します。

㊞

湖北地域勤労者互助会評議員届

平成　　　年　　　月　　　日

湖北地域勤労者互助会会長殿

事業所番号

（〒　　　　-　　　　　　　）


