
様式第１号 
確  認  印 

所 属 長 職場委員 
  

 
加  入  申  込  書 

出  資  口  数 口 
出 資 払 込 額 円 

 
香川県庁消費生活協同組合の趣旨に賛同して、上記のとおり加入します。 
 
         年        月        日 
 
香川県庁消費生活協同組合組合長  殿 

(所属コード：            ) 
                                     所 属 名 

                                     職員番号 
                                     フ リ ガ ナ 
                                     氏    名                            印 

生年月日          年       月       日 
 

                    郵便番号 
                                     フ リ ガ ナ 

                                     住    所 

                                     自宅電話番号                        
 

※ 裏面に個人情報の利用目的について記載していますので必ずお読み下さい。 

受付年月日 
証  券  番  号  

 

組 合 員 番 号  

   上記のとおり交付してよろしいか。 
専務理事 理  事 課  長 係  出資金確認 組合員証 
         

  
処理年月日 組合員マスター 判定マスター 住所マスター 出資金マスター 

     

 
 



組合員の個人情報は、以下の目的のために利用させていただきます。 
 
① 出資金の管理、組合員台帳の管理 
② 生協がおすすめする商品・サービスのご案内（商品カタログ等）、注文商品のお届

けや利用明細書等のお渡し 
③ 商品、サービスのご利用に関わる各種の案内とご連絡 
④ 商品、サービス又は生協の運営改善に関わるご意見の集約 
⑤ 生協の運営や活動に関わる情報のご提供 
⑥ ご利用代金の請求の請求（県・金融機関等にあなたへの請求データの提供） 
⑦ 組合員価格、品揃え、サービスの改善や生協の事業効率の分析 
⑧ 商品のお問合せ、商品事故の際のご連絡 
 
※商品・サービスの範囲は以下のとおりです。 
  ・生協の共同購入（定期配送・個別配送含む）及び売店・配送・食堂・喫茶

等にて取扱う商品（サービス）特注品 
  ・共済・保険 

 


