
 様式第１７号 

 

 

池田市勤労者互助会会員証再交付申請書 

 
平成  年  月  日  

 

 池田市勤労者互助会 御中 

 

 

                     

                    事業所名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

                    会員住所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

                    会員氏名             ㊞ 

 

       

 

   池田市勤労者互助会会員証の再交付を下記のとおり申請いたします。 

 

 

記 

 

 

１． 会員番号            

 

２． 会員氏名           ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

３． 理  由           □ 紛 失    □ 損 失 

                  □ その他  （            ） 

 

４． 添付するもの         損傷した会員証 

     


