
福岡中央労働基準協会入会申込書 

 

フリガナ  

事業場名 
 

所在地 
〒 

TEL  FAX  

事業の種類  労働者数  

担当部署  担当者名  

 

福岡中央労働基準協会長 殿 

 
この度、貴協会の主旨に賛同して入会を申し込みます。 

 

令和    年    月    日 
 

事業場名 
 

代表者 職・氏名                         印 

 

 

 

年  会  費  表    （該当欄に○をつけてください。）   単位：円 

労働者数 年会費 該当 労働者数 年会費 該当 

   １～  １５   ５，０００    ３５０～  ４９９  ３２，０００  

  １６～  ４９   ７，５００    ５００～  ９９９  ４０，０００  

  ５０～  ９９  １２，０００  １，０００～１，９９９  ５０，０００  

 １００～ １９９  １８，０００  ２，０００～３，０００  ６０，０００  

 ２００～ ３４９  ２５，０００  ４，０００以上  ７０，０００  

 

 

 


