


 

【紹介者さま】 

＊必ず紹介される方がご記入の上、紹介を受ける方にお渡しください。 

紹
介
者
さ
ま 

職員番号 
        

連絡先（自宅・携帯・職場） 

   -  - 

フ リ ガ ナ  印鑑 

氏 名   

所 属        局                課 

【紹介を受ける方（契約者さま）】 

＊必ず紹介を受ける方がご記入ください。 

紹
介
を
受
け
る
方 

職 員 番 号 
        

連絡先（自宅・携帯・職場） 

   -  - 

フ リ ガ ナ  印鑑 

氏 名   

所 属        局                 課 

 

【ご注意事項】 

(紹介者さま) 

⚫ 組合員でない場合は、丸八信用組合に加入していただきます。 

(紹介を受ける方) 

⚫ 丸八信用組合の組合員でない方。 

⚫ 紹介を受ける方 1名につき、紹介者は 1名とさせていただきます。 

⚫ ご契約の有無を紹介者さまにご提供する場合があります。 

※個人情報は、このキャンペーンのほか、当組合のホームページに記載の利用目的以外には利用いたしません。 

 

到着日           組合員確認   日付印     確認印  500円プレゼント振替日                        

 

ご紹介カード 

紹介者 紹介者 

 契約者 

 

 

紹介者 紹介者 

 契約者 

受付 

検印 

 

 

定期積金 

定期預金 

融資 

組合使用欄 


