
長期収入サポート制度加入依頼書のご記入例（新規）

お書き間違えの際は、二重線で訂正のうえ、
訂正箇所に訂正署名または訂正印をお願いいたします。

なお、修正液での訂正はご遠慮ください。

裏面も忘れずにご記入ください

所属支部番号

●本部 ０２０００
本部管理職 ０２００１
本部その他 ０２００２

●大阪支部組合員 ０２０１０
大阪支部管理職 ０２０１１
大阪支部その他 ０２０１２
熊取地区ブロック組合員 ０２０２０
大阪本社地区ブロック組合員 ０２０３０
名古屋地区ブロック組合員 ０２０５０
名古屋地区ブロック管理職 ０２０５１

●伊丹支部組合員 ０２０４０
伊丹支部管理職 ０２０４１
伊丹支部その他 ０２０４２

●横浜支部組合員 ０２０６０
横浜支部管理職 ０２０６１
横浜支部その他 ０２０６２
関東地区ブロック組合員 ０２０７０
関東地区ブロック管理職 ０２０７１
東京本社地区ブロック組合員 ０２０８０
日立地区ブロック組合員 ０２０８５
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所属部署名、所属支部番号をご記入下さい。
所属支部番号は右下の表をご参照のうえ、
ご記入ください。

ご加入者の住所・

郵便番号・電話番号
をご記入ください。

ご加入者の
生年月日・性別を
ご記入ください。

ご加入口数をご記入ください。
●申込口数は平均月間所得
（年収の1/12）の80％の範囲内で
設定してください。

引落し金融機関名を
ご記入下さい。

引落し金融機関の
支店名・預金口座
番号・名義人等、
太枠内をご記入
ください。

金融機関お届け印を
押印してください。

ご加入者の氏名、
フリガナ、
社員コードを
ご記入ください。

○△損害保険 ２０××年 １０月１日 ２０万円

質問事項にお答え
ください。

質問(1)・（2）のいずれかが

「はい」に該当する方は、
お引受けできません。
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ご署名ください。申込日（告知日）を
ご記入ください。


