
〔特別キャンぺーン〕
　期間H29.10 .1～H29.12.20

専用FAX用紙

＜お申し込み者記入欄＞

@

＜お振込み先口座案内＞ ＜お振込み金額案内＞

キャンペーン特別価格

入会金半額　2,000円(税別)　 ➡　1,000円(税別)

＜確認事項＞
① ご入金は、お申し込みをされたご本人様の名義にてお振込みください。
② 新規のお申し込み時には、入会金 1,000円(税別)  と年会費 5,400円(税別)  の合計 6,400円(税別)  が
    必要です。(合計振込金額 6,912円税込)　2年目以降は年会費 5,400円(税別)のみとなります。
    ※退会等でのご返金はございません。 
③ 本申込書とご入金確認の後、7日以内にご記入のご住所へ「おもいやりステッカー(24枚セット)」を郵送いたします。
④ 次年度以降の年会費は、翌年の会員期間満了日の前月末日までにお送りする払込用紙にて納入ください。
⑤ 「おもいやりステッカー」は、発見連絡を迅速に行う手段であり生命の安全を確実に保証するものではありません。
※ご記入いただいた個人情報は、会員管理のためにのみ使用いたします。他の目的で当団体が第三者や第三機関
 　に個人情報を提供することはありません。

同意欄　□　　上記確認事項を読み、会員登録することに同意します。（□にチェックを入れてください）

2017/10/1

ゆうちょ銀行 お振込み金額(税込)

記号 1 0 0 9 0 6,912円

口座番号 7 9 8 7 7 4 7 1 ※ 恐れ入りますが振込手数料はご負担ください。

口座名義 一般社団法人　全国育児介護福祉協議会 ※ キャンペーン期間中の金額です(H29.12.20迄)

口座カナ シヤ）ゼンコクイクジカイゴフクシキョウギカイ

住所 

〒 -
都 道

府 県

おもいやりステッカー申込書
お申し込みからご利用開始までの流れ

お申し込み日 平成 年 月 日

送信先(FAX番号) 03-3340-8032

□はい いいえ
ぜんしきょう福利厚生

サービスに入会済
□

メール

アドレス

会員(仲間)

番号

フリガナ

氏名

電話番号 - -

※ 『はい』 にチェックをされた方は会員(仲間)番号をご記入

　　いただき、FAX後に03-3340-8037までご連絡下さい。

専用FAX用紙からお申し込み 

ください。 

ご入金は、お申し込み日から 

7日以内に専用FAX用紙・ 

WEBサイトに記載の当団体 

口座へお振り込みください。 

当団体にてお客様のご入金 

が確認できましたらステッカー 

を発送いたします。 

ステッカーが届きましたら 

ステッカーに同封の説明書に 

従ってご家族の緊急連絡先 

電話番号をご登録ください。 

❶ ❷ ❸ ❹ 

一般社団法人全国育児介護福祉協議会使用欄 
 

 

 

   

 

     

確認 受付 担当 

(            支社)        


