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FAX：042-720-2242

合計

さるびあタウン 入会者名簿（様式B）

事業所名

No
性
別

担当者
（ご記入者）

会員番号
(事務局記入欄)氏　　　　名

フ リ ガ ナ
お住まいの市町村

事務局記入欄

※本状はExelファイルでの提供も行っております　必要な場合はお申し付けください。

以下記入不要です。
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