
所沢商工会議所総務課 行 

(FAX 04-2923-6600) 

(※以下記入不要) (受付№) (会員№) (負担金) 月 日 

令和6年 月 日申込 

所沢商工会議所 会頭 様 
〒 

所 在 地 

事業所名 

代表者氏名  ○印 

連絡担当者 

電 話 

推 薦 書 

所沢商工会議所永年勤続優良従業員表彰実施要領による被表彰該当者として下記の者を推薦 

致します。 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

（ 満 歳)

役 職 名 性別 男 ･ 女 有 ･ 無

自 年 月 日

勤続年数

至

昭和 ・　平成　・　令和

～

令和 6 年 9 月 1 日 現在 （ 年 か月 勤務）

推薦理由

日生

氏  名

令和2年度以降

当所からの表彰歴

昭和

平成
生年
月日

年 月

⑴ 記入上の注意

① 本推薦書は、個人別に提出してください。

② 勤続年数の計算は、令和6年9月1日現在で行なってください。

⑵ 負担金について

・ご持参 当所総務課までご持参ください。

・お振込 お振込み予定日をご記入ください。 令和6年 月 日 

振込先〉　埼玉りそな銀行　小手指支店　普通預金　0026040
名義：所沢商工会議所　会頭　荻野敏行　
適格請求書発行事業者　登録番号：T3-0300-0500-3604
※なお、当ご案内と振込明細書等の保管をもって
消費税仕入税額控除が可能となります。

ご記入いただいた情報は、被表彰者の決定手続き、各種連絡・情報提供のため利用するほか、事業所名・個人名・

勤続年数につきましては、被表彰者名簿、当所の会報誌｢Sora｣などで公開いたします。 

被表彰者に対して、この旨をご周知いただき、同意を得た上でご推薦ください。 
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