
ご送付先FAX   ⇒　 0120-55-2142                                     

学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　（自署の場合は不要です。）

〒　　 　　-

電 話 番 号

E-meil ｱﾄﾞﾚｽ ＠

生 年 月 日 　　Ｓ・Ｈ　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生 性別 男 ・　女

金融機関名 支店名 預金種目

銀行

信用金庫

組合

変更箇所に○を付けてください。所属変更については年度途中の場合に限り記入してください。

改 姓
(新姓）  ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ （旧姓）

所 属 変 更
( 年 度 途 中 の み )

(新所属） （旧所属）

〒　 　　　-

電 話 番 号

E-meil ｱﾄﾞﾚｽ ＠

　　(　　　　　　　)口　　　（　　　　　　　　　）円を　 増資　 ・ 　減資　 します。

預金種目
銀行
信用金庫
組合

変更があった場合は必ずご連絡ください。

連絡をいただけない場合、脱退時の出資金返金事務等に支障が生じることがあります。

※非県費(休職・出向含む）の方は別途預金口座振替依頼書の提出が必要になることがございます。

　(後日、用紙を送付します。)

　　　　　　　支店

加

入

届

口座番号金融機関名 支店名

普通
当座

口座番号

普通
当座

口　　座

口　　座

休 職 期 間 届 年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日

スクール共済(明治安田生命）

フ リ ガ ナ

住 所

注意）3月21日から6月20日までの受付分は、7月の処理となりますのでご了承ください。

出資金額

　　　　　　　支店

　ＳＵＮサン共済(太陽生命）グ ル ー プ 保 険
受 取 人 変 更

変

更

届

富山県学校生活協同組合（加入・変更）届出書

組合員コード(職員番号)

フ リ ガ ナ

氏 名

記入日：　　　　年　　　月　　　日

携帯自宅

フ リ ガ ナ

住 所

私は、以下のとおり富山県学校生活協同組合への加入を申し込みます。

加入にあたり、
□ １０口 １，０００円を出資します。
□ （ ）口 （ ）円を出資します。

【同意事項】

①私は富山県学校生活協同組合に出資をし、加入致します。

②「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」に同意します。

③個人情報の利用目的に同意します。
④加入にあたり、富山県学校生活協同組合が取り扱う諸関係費（商品代金、団体扱い保険料等）を、

給与支給日に給与より支払うことに同意します。
（私が県費外の組合員である場合は口座振替により指定日に支払います。）

※ いずれかに✔を入れてください。

口数と金額を記入の上、増資・減資のいずれかに〇をつけてください。

出資金は１口１００円です。１０口以上でお願いします。
１１口以上をご希望の場合は、希望口数と出資金額をご記入ください。

県費職員の方は翌月給与から控除、その他の方は口座振替か振込みのいずれかになります。


