
 

 

 

 

 

 

会員数の増加により、会員の皆さまに提供するサービスが一層充実します。 

 

 

                                            

                 
 

 

 

 

 

 

 

 
事業所をご紹介いただける方は、下記「事業所紹介カード」へ必要事項をご記入いただき、

共済会事務局までＦＡＸしてください。 

 

 

 FAX：0265-52-0155 

事業所紹介カード 
 年  月  日 

（紹介者） 

事業所名  所 在 地  

会員氏名  電話番号  

 
 （次の事業所を紹介します） 

事業所名  担当者名  

所 在 地  電話番号  

紹介内容 

該当事項に○をつけてください。 

１ 担当者に話をした（ア：加入を希望 イ：加入を検討） 

２ パンフレットの送付を希望    ３ 制度についての説明を希望 

４ その他（                           ） 

 

一般財団法人飯田勤労者共済会 

ご紹介いただいた事業所が入会した場合、紹介者に 

クオカード(3,000円分)を進呈します。 
 

ご紹介者 

特典 

・事業所で働く勤労者と事業主が入会できます。 

・家族従業員、パートタイマーの方も入会できます。 

・65歳以上の方も入会できますが、給付の制限があります。 

・入会は、事業所単位で 2人以上の加入が必要です。 

切り取らずに FAXしてください 


