




加入申込書

住 

所

氏 

名

男

女

お 届 印

生年
月日

ご職業

勤務先名

所在地
ＴＥＬ

令・平・昭・大

　　年　　月　　日

令・平・昭・大

　　年　　月　　日

令・平・昭・大

　　年　　月　　日

法人
設立

開
業

TEL 　　（　　　）

会員区分

資本の額又は
出資金の総額

従業員数

千円

人

貴組合の定款を承認し下記の通り出資の申込をいたします。

１.出資口数（○で囲んでください。）

　 イ .20 口（20,000 円）　　　　　　　　口 .10 口（10,000 円）

２.払込方法（○で囲んでください。）

　 イ . 組合口座より口座振替（普通預金払戻請求書を省略します）　　口 . 現金（ご来店の場合）

３.配当金の受領方法は、次の通り指定します。

　 貴組合、私名義の普通預金口座（No.　　　　　　　　　　）に入金してください。

４.別紙の「反社会的勢力ではないことの表明・確約に関する同意」の通り表明・確約・同意のうえ

　 申込みます。

フリガナ

【組合使用欄】
地　　区
会員区分　　Ａ１・Ａ２Ｂ・Ｂ・Ａ２Ｃ・Ｃ・法人・家族
家族の場合　　組合員名　　　　　　　　　　続柄
顧客番号　No.
口座番号　No.
証券番号　No.

検　印 精　査 係　印 受　付
承認年月日

加入年月日

代表理事 専務理事

申込日　　　　年　　　　月　　　　日

TEL 　 （　 　）　　　FAX 　 （　 　）〒

性別

太枠内をご記入ください。

埼玉県医師信用組合 御中

Ａ１　Ａ２Ｂ　Ｂ　Ａ２Ｃ　Ｃ

添 付

資 料

個人

法人

公共料金領収書（写）、国税・地方税領収書（写）、納税証明書（写）、社会保険料領収書（写）等補 完 書 類

本人確認書類

１.登記事項証明書、登記簿謄（抄）本　印鑑証明書　定款・寄付行為・規則・規約の写し等
　 ※非課税法人の場合は上記の他、民法第34条の規定による設立認可（写）
２.代表者個人の本人確認資料

運転免許証（写）、健康保険証（写）、個人番号カード（写）、住民票、印鑑証明書

郵送でお申込みの場合は、個人のお客様、及び法人の代表者様の本人確認書類を２種類、もしくは本人確認書類
１種類＋補完書類１種類を添付して下さい。

別紙
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