
振 込 年 月 日

振 込 人 名 義

No. 整理番号 一人親方氏名 基礎日額 保険料 会費(税込) 入会金(税込) 納付額(税込)
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　送信先

　千葉ＳＲ経営労務センター 会員番号 電話（連絡先）

FAX：０４３－２２４－５４８４

※新規加入の場合は整理番号は不要です。

※印鑑・規格印・直筆署名のいずれかが必要となります。 R4.10.20

　　　　　　　　　　　　　　　　加入者名と振込人名が違う場合にご利用ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご連絡が無い場合、確認ができません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手続きが遅れますので、ご了承ください。

一　　人　　親　　方　　振　　込　　内　　訳　　明　　細

振込先口座：
 令和 　　 年  　  月   　   日

千葉銀行　京成駅前支店　普通預金　３５８００１０

チバエスアールケイエイロウムセンター
振   込  金  額

　千葉　ＳＲ　経営　労務　センター　　

計

担　当　社　労　士

社労士氏名


