
申込日：   年   月   日 

高知県学校生活協同組合 加入申込書 
高知県学校生活協同組合の以下の項目に同意の上加入申込書を申請いたします 

○加入にあたり、出資金として 15,000円（出資 1口 1,000円×15ヶ月）を預けます 

〇組合証利用規約・支払規則・共同購入生鮮週配事業約款を承認し、「個人情報の取り扱いに関する事項」 

を確認しました。（学校生協ホームページに一部掲載 ＨＰhttp://www.kochi-gakuseikyo.com/） 

※ きりとりせんより下はお手元で保管して下さい。 

 

注意：県費職員の方は、給与控除となり、給与控除に同意したものとさせていただきます 

臨時職員及び市町村費職員と退職者の方は、別途預金口座振替依頼書の提出が必要です 

   退職後もご利用を希望される方は、学校生協継続手続きをお願いします 

   組合証利用規約・支払規則・共同購入生鮮事業約款・個人情報利用目的等は下記とＨＰご覧ください 

 

お預かりする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 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・サービスの提供を斡旋するため 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 

※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・生鮮週配・通販事業及び指定店・代行店などで取り扱う商品 

共済・保険や住宅関連等の学校生協が斡旋する様々なサービス事業 

 

〇加入申し込み後、学校生協の処理が済み次第「デジタル組合員証」を取得できます 

〇「デジタル組合員証」の取得方法は、高知県学校生協ホームページより「マイページ」を登録いただき、その後

アプリを取得できます「マイページ登録手順」をご覧いただきご登録ください 

学校生協ホームページＵＲＬhttp://www.kochi-gakuseikyo.com/ 

 

加入申込書 送信先 ＦＡＸ 0120-70-1981 

フ リ ガ ナ  

職場名 

 

お 名 前                    様 

職 員 コ ー ド       
性別 

 

男   ・  女 

生 年 月 日 西暦      年     月     日 

現 住 所 

〒   - 

 

Ｅ-mail 

携帯      -      -         ・ＴＥＬ      -      -       

フリガナ ゆ
う
ち
ょ
銀
行 

通帳記号 通帳番号 

              

 

様 

 

＊学校生協より返金等で使用いた

します 

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
以
外 

銀行・労金・農協・信金・信組 

 

本店・支店・出張所 

口   座  

番   号 
         

高知県学校生活協同組合  

高知市薊野南町 20-13 

℡0120-70-4124 

http://www.kochi-gakuseikyo.com/
http://www.kochi-gakuseikyo.com/

