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【個人情報のお取扱いについて】　

ご提出いただく書類の個人情報は、ＯＣＳセンターが実施する事業及びOCSセンターの事業に関する情報提供に使用させていただきます。

　企業番号

　所在地

追　加　登　録　届

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　公益財団法人　　大阪市中小企業勤労者福祉サービスセンター

　　　　理事長殿

　　　　　　　次の者を会員として追加登録いたします。
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