一般社団法人年金トータルサポート・コスモ理事会　御中
平成　　年　　月　　日

年金トータルサポート・コスモ入会申込書
　私は、一般社団法人年金トータルサポート・コスモの定款に同意し、
（　　正会員　　・　　賛助会員　　）として、入会を申し込みます。
氏　名（名　称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
生年月日　大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　歳）

【主たる連絡先】　　勤務先　　　　自宅　　　　（どちらかに○をしてください）

〈勤務先〉

　勤務先（名　称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　住　所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〈自　宅〉

　住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【Emailアドレス】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【所属会】社会保険労務士の方は、所属会および登録NO.（8桁）をご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※賛助会員の方は、勤務先（名称）欄にご担当部署名、ご担当者名を記入ください。　
（裏面も必ずご覧ください）

≪個人情報の取扱いについて≫
1．表面に記入いただいた情報は、会員名簿および事務手続きにおいて使用させていただきます。

２．事務局は、個人情報の適切な収集および利用と保護に努めます。
３．会員は、個人情報の取扱いについては当法人の活動に限定し、政治活動や商業的利用およびその隣接行為に利用しないものとします。
４．勤務先住所、自宅住所の双方に記入いただいた場合には、主たる連絡先に○印を付けてください。○印が付されていない場合は、勤務先住所を主たる連絡先とさせていただきます。

５．FAX、E-mailアドレスを記入いただいた方には、今後の連絡をFAX、E-mailによりさせていただくことがありますので、ご了承ください。

