
朝日生命の障がい者雇止めを撤回させる会 
 

入 会 申 込 書 
 

申 込 日  ：     年    月   日 

氏名／団体名 ：                     

住所・所在地 ：                     

電話番号   ：                     

メールアドレス ：                    

 

会  費： 個人の方 年一口１，０００円       口 

      団体の方 年一口５，０００円       口 

※口数は任意です。CU 加盟組織は２口以上でお願いします。 

一言 応援メッセージをお願いします。 

                                

                                

                                

「撤回させる会」事務局 コミュニティユニオン東京三多摩地域本部 

電話／ＦＡＸ：042-571-1166 メール：cu3tama@abeam.ocn.ne.jp   

＜振込先＞  中央労働金庫 立川支店 普通預金 156538 

  口座名義 コミユニティユニオン東京三多摩協議会執行委員長宮田清志 


