
様式8号

処理年月日

（破損会員証添付箇所）

コピー可

ＦＡＸでの申請受付はできません

（一財）大分県北部勤労者福祉サービスセンター　宛

事務局長 次長 担当者

日　 付

事業所名

再 交 付 申 請 書 どちらかを〇で囲んでください。 （　会員証　・　ガイドブック　）

標記のとおり、手数料３００円を添えて再交付の申請をします。

なお、紛失した会員証が見つかった場合は、直ちに返却します。

会員氏名

ふりがな

年 日月


