
住　所

フリガナ

氏　名

生年月日 性　別

職員番号 所属コード

出資口数 シリアル№

出資金額 備　　考

※裏面の個人情報取り扱いについて同意いたします。
2020.10.1

※出資金払戻手続きの際、口座へお振込の場合は振込手数料を差し引かさせていただきます。

　
群馬県庁生活協同組合        加入申込書・加入承認申請書（出資申込書）　　　　   年　  　月　　  日

　　　　　　　　　　　　口

西暦　　　　　　年　 　　月　　 　日　　　　　　性別　　　　　　　　　　男　　　・　　　女

〒

電話番号 （　　　　　　）

正規職員　　　　　・　　　　会計年度任用職員
所　　　属 勤務区分

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　円 　　　　　年　　　月給与口座払い　　　・　　現金


