
足 利 銀 行 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 支 店
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出張所

電話番号 　　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　―

メールアドレス

マイページログイン用パスワード
※８～１２桁のアルファベットと数字の組み合わせで設定してください

自宅住所 (アパート名、マンション名、部屋番号等もご記入ください)

氏 名

職員番号(７桁)
※不明の場合は空欄で可

所属名

生年月日    S　・ 　H   　   　　年　　　　　月　　　　　日

性 別 男性　　・　　女性

栃木県学校生活協同組合　加入申込書

申込日 (西暦) 　２ ０　 　　　年　 　 　　月 　　　　　日

（フリガナ）

〒 －

預貯金口座

口座番号(右つめ)⇒

ご記入いただきました加入申込書は、学校生協宛てにＦＡＸでお送りください

※ 番号をよくご確認のうえで送信願います

ＦＡＸ ：０１２０ － ５３ － ４５５６

下記の□のいずれかにチェック(✔)を入れてください。
出資口数２口以上をご希望の場合は、希望する出資口数および出資金額をご記入ください。

□ １ 口、１，０００円を出資します

栃木県学校生活協同組合の加入にあたり、個人情報の利用目的等の重要なお知らせおよび出資

金･学校生協が取り扱う商品･サービスの代金･保険料等を給与控除することに同意し、加入を申し

込みます。（詳しくは「加入にあたっての重要なお知らせ」を必ずご覧ください）

◀加入にあたっての
重要なお知らせ

□（ ）口、（ ），０００円を出資します

※出資金について

加入時1回のみお預かりし、

脱退時にお返しします

出資申込み

（2023.4 HP）

学 校 生 協

フリーダイアル


