
様式１ 

会 員 加 入 申 込 書 

今般貴協会千葉県支部の事業目的に賛同いたし入会したいので、加入

申し込みいたします。 

令和  年  月  日 

【申込者】 

事業場名 

（団体名） 

代表者職氏名       ○印  

所在地 

電話番号 

 

建設業労働災害防止協会千葉県支部    分会 殿 

 

（事業内容） 

建設業許可有 無  有（大臣・知事）・無  

業 種  

労 働 者 数  

（団体構成員数）  

 

前年度の工事施工高            千円 

労 働 保 険 番 号  

（注）該当項目についてご記入ください。 


