
一般社団法人 日本自動車連盟（ＪＡＦ）新潟支部 御中 

新潟市職員生活協同組合用 

ＪＡＦ入会申込書 
ご退会の申し出がない場合は自動継続となります。尚、裏面の「会員規則」及び「個人情 

報の取り扱いについて」は内容をご確認の上お申し込みください。 入会の申し込みをも 

って、記載内容について同意されたことと致します。 

１５－５－９１１３－００１ 

職場名 申込年月日 平成 年 月 日 

職員コード 職場電話番号 

ﾌﾘｶﾞﾅ 自宅電話番号 

住 所 〒 

個人会員 

入会者名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 男

女 

生年月日 

T    S   H  年 月 日 

ﾌﾘｶﾞﾅ 男

女 

続柄 生年月日 

T S H  年 月 日 

ﾌﾘｶﾞﾅ 男

女 

続柄 生年月日 

T S H  年 月 日 

ﾌﾘｶﾞﾅ 男

女 

続柄 生年月日 

T S H  年 月 日 

ﾌﾘｶﾞﾅ 男

女 

続柄 生年月日 

T S H  年 月 日 

家族会員 

入会者名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 男

女 

続柄 生年月日 

T S H  年 月 日 

入会種別 個人会員の入会 個人＋家族同時入会 家族のみ入会 合計支払額 円 

家族のみご入会の場合は個人会員番号をご記入下さい。 

● 個人会員 

入会金 年会費 合計一般価格 組合員割引価格 入会費用継続会費 

給与天引 ２，０００ ４，０００ ６，０００ ５，７００ 円 

● 家族会員 １名 

入会金 年会費 合計一般価格 組合員価格（割引なし） 

免除 ２，０００ 円 ２，０００ 円 ２，０００ 円 

（注）*ご入会、年会費のお支払いは給与支払いとなります、請求業務に職員コード、氏名 

等の個人情報を使用させていただきます。尚、組合員割引金額は新潟市職員生協で 

負担しております。 

*ご入会手続きは申込書太枠内をご記入の上ＪＡＦ新潟支部までＦＡＸでお申し込み 

ください。（生協ではお受けしておりません） ＦＡＸ番号 025-285-5860 

*ご不明な点等お問合せは ＴＥＬ番号 025-284-7664




