
会 員 徽 章 申 込 書       

                                      年   月   日 
東京社会保険労務士協同組合                御中 
〒162-0814 新宿区新小川町８－９ 
TEL ０３－５２２７－３５３７ 
FAX ０３－３２６９－５８２８ 
 
１．申込み内容 
  

種        別 頒布価格 申込数 金額 

会員徽章（ ネ ジ 式  ）          １個 ７，５００円   

  〃  （※タイタック式） １個 ７，５００円   
  
 注）送付をご希望の場合は、上記金額に別途送料がかかります。 
 ※  タイタック式………刺す部分がピンになっているものです。 
  
 
２．代金支払方法  
 
   送付希望の場合は、現品とともに請求書並びに振込用紙を同封いたしますので、 
   現品到着後 10日以内に、ご入金のお手続を早急にお願いいたします。 
   なお、支払いにかかる手数料は、払込人負担となりますのであらかじめご了承ください。 
 
３．氏名、支部、会員番号       ※会員番号がまだない方は、入会月をご記入ください。  
氏

名  所属

支部
支部

会員番号

（７けた）
       

 
４．送 付 先 等 

送 付 先 
及び 

連絡先 TEL 

〒 
 
 
 
 
 
 
TEL      （    ） 
 
（事務所名／勤務先名も必要あれば忘れずにご記入ください） 

 
 
 
※事務局使用欄 

請求書No. 送付日 入金日 現品引渡日 

    

 


