
加入申込票ご記入方法
＜新規ご加入者様用＞
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大阪市中央区大手前3-1-43540
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大阪府職員生活協同組合とのご関係を
下記「ご記入にあたって」の０～7の数字でご記入ください。

申込人のご住所・ご氏名をご記入
ください。
（フリガナも必ずご記入ください。）

ご希望のコース名に
○をしてください。

加入される方のご住所（カタカナ）・
ご氏名（カタカナ、漢字）、生年月日・性別をご記入ください。

必ず自筆署名が必要です。

123456

①～⑨必ずご記入ください！

01234

55 9 6

1

「他の保険契約等」がある場合は「あり」に
○印のうえ、裏面の「※他の保険契約
等」に必ず被保険者ごとにご記入ください。

コース名 Ｓ Ａ Ｂ

年払
保険料

8,000円 5,000円 3,000円
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生協 太郎

加入される方全員の
合計保険料をご記入ください。

ソウムブ

申込人の職員番号・電話番号・
生年月日・性別をご記入ください。

「新規に加入する」に
○をつけてください。 ４

9
「必ずご確認ください」に記載の項目についてご確認
のうえ、チェックボックスにチェックしてください。
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