
お申込みは、ＦＡＸでもお受けできます。
FAX 083-932-1344

WEB申込はこちらから
※備考欄に紹介者名をご入力ください

山口県学校生活協同組合 加入申込書

申込日 年 月 日

私は、以下のとおり山口県学校生活協同組合への加入を申込みます。

加入にあたり、1口 1,000円を出資します。

【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

加入申込みをいたします。

2 個人情報の利用目的に同意し加入申込みをいたします。

3 出資金及び学校生協が取り扱う商品・サービスの代金、保険料を給与控除することに同意し

加入申し込みをいたします。

組合員になられますと、ガソリンカード、VISAゴールドカードのご利用ができます。

ご希望の場合は〇印をつけてください。（後日、申込書を送付いたします。）

【出資金について】

・加入時にお預かりし、ご退職時にお返しします。

・出資金以外に入会費、年会費等はかかりません。

◎ご記入いただいた個人情報は以下の目的のために使わせていただきます。

①出資金の管理・学校生協利用カード作成のため ⑦商品・サービスの提供をするため

②組合員の生活改善及び文化の向上に関する活動推進のため ⑧商品・サービスの代金請求及び回収のため

③総代会などの学校生協の機関運営を円滑に進めるため ⑨商品事故等緊急の連絡をするため

④商品・サービスの情報を提供するため ⑩アフターサービスを提供するため

⑤商品・サービスのご注文をいただくため ⑪アンケート等によるご意見をいただくため

⑥商品・サービスをお届けするため

※商品・サービスの範囲は以下のとおりです。

学校生協の共同購入・通販事業及び指定店などで取り扱う商品

共済・保険や住宅関連、その他生活関連等の学校生協が斡旋する様々なサービス事業
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学校生協からの連絡をメールで希望される場合は、メールアドレスのご記入をお願いします。

E-mail

組合員価格はHPにて都度ご案内します。
お給与引きでのご利用となります。団 体 ガ ソ リ ン カ ー ド

年会費無料。
ロードサービス付きゴールドカードです。V I S A ゴ ー ル ド カ ー ド


