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農業労災倶楽部加入申請書 
 

 

私は、下記の通り、農業労災倶楽部に加入いたします。 

農業労災倶楽部に加入を認められた時は、労働保険料、倶楽部会費、入会金を遅滞なく納

め、倶楽部が定める規則等を守り、労災事故を起こさないよう、安全管理に努めます。 

なお、労災・雇用保険を任意脱退する場合、廃止の手続きは受託した社会保険労務士が行

うこととし、既納の倶楽部会費及び入会金については返納されないことを承諾します。 

 

１．申請者兼委託者名 

所在地  

事業所名  電話番号  

代表者名 ㊞ 農業労災事務センター会員番号 № 

労働者数 人 年間賃金総額見込み額 円 

（任意）加入希望日 令和  年  月  日 主な農作物  

    ※年間賃金総額見込み額は（任意）加入日から次の３月３１日までに発生する見込み賃金額です。 

   

 

ＪＡ受付№（    ） 

受付者印 

 

担当者印 

 

口座振替依頼書 

    農業協同組合 御中 

届 出 印 

 

 労災・雇用保険に係る掛金・手数料納入に関し、下記口座より振替たく依頼します。 

 

 ﾌﾘｶﾞﾅ               店 舗              本・支店（普通・当座） 

       

 口 座              口 座 

名義人              番 号 


