
※太枠は組合員記入欄
※点線部より下は店舗記入欄

下記のとおりＪＡからつメンバーズカード入会に申し込みます。
姓 名

〒
都 道 郡

府 県 区

☆組合員及びポイント会員の加入ポイントは、カードがお手元に届いた月の翌月20日に付与予定です。

店舗記入欄

 ※脱退者より持分を全て引き継いだ場合に限ります。
 ※Ａコープポイント(からつカード)の引継はできません。

※ ポイントＩＤは本所にて採番します。
※ 本申込により取得したお客様の個人情報は、ポイント会員の入会・管理及びカード発行の目的

に限り、保有・利用いたします。

本所 支所
処理日 支所長 係

貯金種目

口座番号

店舗名

より引継

補足事項記入欄

（必須）
組合員コード

(必須)
組合員区分

信用（CIF)
コード

お客様コード

共済コード

（ ）

ご住所
市

（必須）
支所コード

フリガナ 電話番号

お名前
（ご本人自署）

生年月日 昭和・平成　　　年　　　月　　　　日

ＪＡからつメンバーズカード入会申込書（新規）

年　　　月　　日

ポイントID

その他コード
（　　　　　）

出資店舗
(帰属店舗)

取扱店舗

その他コード
（　　　　　）

その他コード
（　　　　　）

所属部会等（特定資格）

ポイント残高引継事項記入欄

ご指定口座

農協名

普通・総合 当座

印

正組合員 准組合員


