
　 　　　　        　　　　年　　　月　　　日

私は、徳島県学校生活協同組合に加入いたします。
加入にあたり、出資金として5,000円（500円×10口）を出資し、給与引き去りで支払うことに同意します。
また、徳島県学校生活協同組合が取り扱う諸関係費等を、給与引き去りで支払うことに同意します。

　 ＊ 市町村費職員の方は、登録していただきました口座より引き落としさせていただきます。
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学校生協組合員(再任用・臨時を除く県費負担)になられますと、学校生協弔慰金制度の対象となります。

弔慰金制度につきましては、学校生協HPに詳細がございますのでご確認ください。

ガソリンカード、VISAゴールドカードのご利用ができます。

ご希望のものに○印をつけてください。（後日、申込用紙を送付させて頂きます。）

【注意】 ・ 県費以外のご加入希望者は、別途預金口座振替依頼書の提出が必要です。

　　　　　　　・ この加入申込書は学校生協事務局へお送りください。

　　　　　・ 出資金のお支払いは、給与引き去りになります。同意欄へ必ず押印くださいますようお願い申し上げます。
　　　　　　　 　なお、お預かりしました出資金は、脱退時にお戻しいたします。

　　　　　・ 県費職員の方は、徳島県学校生活協同組合が取り扱う諸関係費等（商品購入代金、団体扱い保険料等）を
　　　　　　 給与引き去りさせていただきます。

　　　　　・ 個人情報については、生協事業全般の利用以外には使用いたしません。
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http://www.tokugaku.jp

口座番号

口座
名義人

電話番号

携帯番号

FAX番号

完了日組合員証発行日受付日

徳島県学校生活協同組合　加入申込書

組合員名

職 場 名 その他
県費

※ 再任用・臨時以外の方は、
　　 弔慰金欄をご確認ください。

印

幼・小・中・高

組合員コード
( 職員番号 )

　名　姓

採用区分
（該当に○印を）

市町村費

徳島県学校生活協同組合
名西郡石井町石井字石井1845番地1

TEL：088-679-1357
FAX：0120-565-705

Ｅ-mail

性別

  姓 　名

生年月日

尚、弔慰金制度に同意頂けない場合は、右記欄にチェックください。

通帳番号

口座
名義人

 ﾌﾘｶﾞﾅ

昭和
平成 年　　　　月　　　　日　

通帳記号

　＊出資金等返済時に必要です、必ずご記入願います。

男 ・ 女

　団体ガソリンカード（県費は給与控除、その他は口座引落）

　ＶＩＳＡゴールドカード

　姓 　名

　詳しくは・・・学校生協ホームページをご覧ください。 

　＊学校生協弔慰金制度 (再任用・臨時を除く県費負担の方はご確認ください)

　私は弔慰金制度に同意しません


