
《 建設協力債申込書 》 

 

私は、徳島健康生活協同組合の建設協力債の募集要項を確認し、下記内容を申し込みます。 

 

申 込 日 年   月   日 組合員番号  

ふりがな  
男 

女 

明・大・昭・平 

 

年  月  日生 
氏  名  

住  所 
〒    －    

 

電話番号  

申し込み 

内  容 

５年 口（            円） 

７年 口（            円） 

１０年 口（            円） 

現 金  ・  振込み 

債券受け取り 健康生協本部（総務部）、事業所（                ） 

備考欄  

太枠内の記入をお願いします。 

 

※ 銀行振り込みで立て替えて頂いた振込み手数料は、申し出   

時にご返金いたします。 

（明細のわかるものをご持参ください。実費） 

※ お申し込み名と振込口座名が違う場合は、お申し出くださ 

い。（代表が一括して振込み、申込者が複数いるなど） 

※ お振込みの場合は、入金完了が確認された後に、債券を発   

行いたします。 

 

 

 

取扱者の印がないものは無効です 

取扱者 点検 確認   

   
  

建設協力債 振込口座 

阿波銀行  渭北支店 

（普通） ０８１２８１０ 

徳島健康生活協同組合 

理事長 児嶋 誠一 



★職員取り扱い注意事項★ 

 

※ 建設協力債を取り扱った事業所は、本申し込み書の「表面のみ」をコピーし、原本を総務部へ送付

してください。 

 

※ 原本及びコピーに取扱者の印を押し、お控えとしてコピーを申込者にお渡しください。 

 

※ 手続きが完了後、「コピーの控え」と「建設協力債券」を交換いたします。 

  控え（コピー）は「建設協力債券」と交換時に回収しますので大切に保管いただくようお伝えくだ

さい。 

 

※ 「建設協力債券」の引き渡し方法を確認してください。 

（ 総務部で受け渡し、取り扱い事業所 ほか ） 

  

※ 備考欄（総務部への申し送り等必要な連絡事項をお書きください） 

 

 

 

 

 

 


