
栃木県学校生活協同組合　加入申込書

生 協 花 子

支店

出張所

栃木県宇都宮市駒生町１３５９番地３７

メゾン・ハーベスト２０１

○○××

　不明であれば
空欄で結構です。 5 64

電　話　番　号

生　年　月　日

預貯金口座

88 8 8 8 8

　　　　　０２８　　　-　　　６５２　　　-　　３３２４

足利銀行

6　　年　　　　１　　　月　　　　１　　　日S　・　H

口座番号（右つめ）

8

セイキョウ　ハナコ

申込日　　2021  年　4 　月　　5　　日

〒　320　-　0065

氏　　名

職　員　番　号 0 1

フ　リ　ガ　ナ

所　属　名

2

自　宅　住　所

3

○×中学校

　
　

　

　

男
・
女

性　別

※いずれかにチェックを入れてください。

２口以上ご希望の場合はご希望口数と出資金額をご記入ください。□ １口 １，０００円を出資します。

□ （ ）口 （ ），０００円を出資します。

・加入にあたり、 ✓

同意しない場合のみチェックを入れてください。

記入した日をご記入ください。

私は、以下のとおり栃木県学校生活協同組合への加入を申し込みます。

【同意事項】

①「共同購入事業約款」及び「組合員の事業利用と利用代金支払いに関する規則」に同意し、加入申込をいたします。

②個人情報の利用目的に同意し、加入申込をいたします。

③出資金及び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、加入申込をいたします。

（口座引き落としとなる場合もあります）

□給与控除について同意いたしません。（金融機関口座をご登録いただくか、振込用紙での請求となります。）


