
申込日　　　　年　　　月　　　日

組合員番号（既組合員様のみ）

フリガナ　※必須

お名前　※必須

所属（部・課・室（名）まで）　　※必須

所属連絡先( 内線）（電話）

お届け先郵便番号　※必須

お届け先住所　※必須

ご自宅連絡先（電話）※必須

メールアドレス　※必須

会員規約への同意確認　※必須

備考

※この項目は必ず入力してください。

電　話：　０３－６６６７－０１４０／　　FAX：　０３－６６６７－０１４４
メール：　info_ns_coop@nourinseikyou.jp

ＥＮＥＯＳ　ASSOCカード入会申込書

入会申し込みフォーム

取　扱：　農林水産省職員生活協同組合　事業部
連絡先：　〒103-0001
　　　　　東京都中央区日本橋小伝馬町7-16　ニッケイビル5F

同意する
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