
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


　紹 介 カ ー ド 







	フリガナ
	　

	氏　名
	　

	自　宅
住　所
	　

	連絡先
	（自宅）　
（携帯）　



※　この紹介カードを営業担当者へ提出することにより，「宇都宮市職員生活協同組合」の組合員であることが確認され，組合員割引特典が受けられます。
　　※　上記情報は個人情報保護法に基づき管理されます。

宇都宮市職員生活協同組合
担当　出口
連絡先　028-632-2965
FAX　　028-632-2969







