
第13号様式

　会員証を汚損・紛失いたしましたので、手数料200円を添えて再発行の
申請をします。

平成　　　年　　　月　　　日

事業所住所

事 業 所 名

会 員 氏 名 ㊞

0

担 当 者

お問い合わせは事務局まで。 〒390-0811
松本市中央4-7-26 長野県松本勤労者福祉センター内TEL: 0263 -39-1052

事業所番号 会員番号
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（一財）松本市勤労者共済会
会員証再発行申請書

（一財）松本市勤労者共済会　理事長　様

第14号様式15 202405

お問い合わせは事務局まで。TEL：０２６３‐３９‐１０５２ 〒390-0811
松本市中央4-7-26 松本市勤労者福祉センター内
(一財)松本市勤労者共済会
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