
様式第２号 

岩見沢市勤労者共済会会員名簿 

事業所名 株式会社 共済 ※事業所番号  

 

NO 

ふ り が な 

性 別 生年月日 住     所 就職年月日 
氏   名 

１ 

きょうさい た

ろう 

男・女 
昭和□年 

△月〇日 

〒０６８－○○○○ 

岩見沢市〇条〇丁目 

昭和□○年 

△月〇日 共済 太郎 

２ 
 

男・女  〒  
 

３ 
 

男・女  〒  
 

４ 
 

男・女  〒  
 

５ 
 

男・女  〒  
 

６ 
 

男・女  〒  
 

７ 
 

男・女  〒  
 

８ 
 

男・女  〒  
 

９ 
 

男・女  〒  
 

10 
 

男・女  〒  
 

11 
 

男・女  〒  
 

12 
 

男・女  〒  
 

13  
男・女 

 
〒 

 



 

14 
 

男・女  〒  
 

15 
 

男・女  〒  
 

※印は記入しないでください。 


