
 

 

 

加入申込書 
私は、下記の同意事項を承認のうえ、岐阜県学校生活協同組合への加入を申し込みます。 

なお、加入にあたり 5,000 円（10 口）を出資します。     (学校生協 TEL.058-272-9511) 

所属番号  組合員番号 

 お申込日 20   年   月   日        

 

       

 

所属番号については、学校コード（県所属番号）の５桁の数字（前ゼロつけて）をご記入ください。 

組合員番号については、県職員の方は県職員コード５桁の数字（前ゼロつけて）をご記入ください。 

ただし９で始まる５桁の番号をお持ちの方やそれ以外の方は、学校生協で付番しますので記入は不要です。 

フリガナ 
                 

性別 1.男  2.女 

本人氏名 

（自書）  
生年月日  年  月  日 
1.昭和 

2.平成 

フリガナ 

                         

                         

現 住 所 

 

〒 

 

   -     

 

 

携帯 TEL.（   ）    －       自宅 TEL. （   ）    － 

メールアドレス            ＠ 

組合員証 

 

1.ＧＴＣカード（DCVISA ゴールドカード         2.生協カード 

兼組合員証の年会費は永年無料です）         （クレジット機能なし）  

  

(必ずどちらか片方を選択してください。ＧＴＣカードご希望の方へは後日、申込書を郵送します。) 

出 資 金 

支払回数 
1.一括   2.五回分割  (出資金は２か月後のご請求です。ご希望の回数を選択してください。) 

所属名 

 

 

（所属名は必ずご記入下さい。） 

 

学校生協 

使 用 欄 

受付日 入力日 

 

 

 

 

 

【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」に同意します。 

(2) 以下の個人情報の利用目的に同意します。 
①組合員の出資金を管理するため、②組合員の生活改善及び文化の向上に関する活動を推進するため、③総代会な 

ど学校生協の機関運営を円滑に進めるため、④商品・サービスの情報を提供するため、⑤商品・サービスのご注文 

をいただくため、⑥商品・サービスをお届けするため、⑦商品・サービスの提供をするため、⑧商品・サービスの 

代金請求及び回収のため、⑨商品事故等緊急の連絡をするため、⑩アフターサービスを提供するため、⑪アンケー 

ト等によるご意見をいただくため。 

(3) 出資金及び学校生協が取り扱う商品・サービス代金、保険料等を岐阜県教職員事務センター登 

 録口座から引去ることに同意します。 

(アパート・マンションなどの場合は、建物名・号棟・室番号をご記入下さい) 

※加入についてはこの用紙をＦＡＸでも受け付けます。 

（学校生協文書受付ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ FAX.0120-72-9515） 

※岐阜県教職員事務センターに口座登録がお済でない方

は登録をお願いします。(用紙請求 TEL.058-272-9514) 

組合員になると・・・便利な教職員事務センター引き去りで、面倒なお支払い手続は不要。 

教職員向けに厳選された商品や保険サービス等が、割安な組合員価格で利用できます。 

岐阜県学校生活協同組合 


