申込日　　　年　　月　　日

宇都宮市職員生活協同組合　行
ＴＥＬ028-632-2965　ＦＡＸ028-632-2969

出光Ｂｉｚ　Ｃａｒｄ　ＴＲＵＳＴ申込書

※枠内の項目にご記入いただき，生協事務室へお申し込みください。カード発行には３～４週間程かかります。

	職員コード
	
	組合員名（漢字）
	

	組合員名（カナ）
	
	所属課名
	

	所属電話
	


家族カードをお申し込みの方はご記入ください。（最大３枚まで）

	1 家族氏名（漢字）

　　　　“　（カナ）
	
	2 家族氏名（漢字）

　　“　（カナ）
	

	3 家族氏名（漢字）

　　　　“　（カナ）
	
	


※お支払いは，翌々月給与控除一回払いのみになります。

　例：10月15日利用　→　12月給与控除一回払い。
※カードをご利用いただけないスタンドが一部ございますのでご了承ください。

※お申し込み時にお預かりする個人情報は，請求業務に利用させていただきます。その際，個人情報を出光興産（株）に提出させていただきます。

※カード更新6ヶ月前に利用実績のない場合，新カードは発券されませんのでご了承ください。

※紛失・盗難の際は，生協へご連絡ください。

