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職　業

◎会員会則を了知し、所定の手続きを行い、入会金をそえて加入申込みをします。

◎県外・県内在住の扶養家族は家族会員となります。

係　印 登録者 検印者 センター長

但しやすらぎ会員入会金として

上記金額正にお預りしました

係印

※領収書と引き換えにこの預り書をお渡しください。

電話２ ＊電話が複数ある場合は、ご記入ください。
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男 ・　女

大　・　昭　・　平
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部　長

　　　　　　　　　　　　　　　様

￥10,000-

預り書 №

平成　　　年　　　月　　　日

代表取締役社長　石川　克則
㈱あいち中央サービス

※お客様が本書面に記載された個人情報（住所、氏名、性別、電話番号）は、JAの葬祭事業に

　　係る営業活動（ダイレクトメールの発送、電話勧誘、メール勧誘、訪問勧誘）のために使用することがあります。

　　尚、お客様の承諾なしに他の目的には使用いたしません。
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やすらぎ会員　加入申込書


