
卒業記念印鑑セット申込書

名
城

●『卒業記念印鑑セット』を申し込みます 氏名
（自署）

■お申込み方法

卒業記念印鑑をご希望の方はこの申込書に必要
事項をご記入の上、脱退届と一緒に生協店舗ま
でご提出いただくか、生協までご郵送ください
。
※卒業記念印鑑の詳細は同封のチラシをご覧ください

申込期間は2024年3月29日（金）まで
ご注文から約1ヶ月後に申込書に記入いただいたお届け先まで発送い
たします。お届け先を必ずご明記ください。

■申込期間とお届けについて

■申込者情報（記入してください）

ご実家連絡先 （ ） ー

ふりがな
ご本人氏名

様

組合員番号

※組合員番号は５もしくは８から始まる12桁の数字です。組合員番号がわからない場合は空欄で提出してください。

ご本人連絡先（携帯可） ー ー

学部・学科 学部・研究科 学科・専攻

ご本人住所

〒 ー

都道
府県

ご父母氏名 様

実家住所

本人住所と同じ場合は
“同上”でOK

〒 ー

都道
府県

都道府県名から記入お願いします

都道府県名から記入お願いします

□本人住所と同じ □実家住所と同じ □その他（下記にご記入ください）

お届け先

〒 ー

都道
府県

都道府県名から記入お願いします

ご実家連絡先 （ ） ー

① お支払い方法をお選びください（番号に〇印をつけてください）

１． 出資金を充当 2． 現金支払い ３． 振込

② 書体をお選びください（イ・ロのどちらかに〇印をつけてください）

イ． 印相体（いんそうたい） ロ． 篆書体（てんしょたい）

書体の見本は同封のチラシをご覧ください。
実印と銀行印は同じ書体となります。
認印は古印体となります。

③ 記入例をご覧のうえ、下記の〇枠にご記入ください
実印は「フルネーム」または「姓・名のどちらかだけ」でも可。銀行印は姓のみ、もしくは名のみとなります。
認印は姓のみとなります。

実印（径１５×長さ６０mm） 銀行印（径１２×長さ６０mm） 認印（径１0.5×長さ６０mm）

記入例
名
城

太
郎

記入例
名
城

記入例

印章ケース

印章ケースに大学名の
記入を希望されない方は

□をしてください✓

□ 大学名の印字を
希望しません

店舗名 受注No. 受付日 受付者 支払方法 入金日 FAX日
スクエア

Tコート

 S
  23−
 T

□出資金充当
□現金
□振込

生
協
使
用
欄

２０23年度卒業生向け

問い合わせ先 名城大学生活協同組合 本部 ☎052-831-4068

振込での支払いをご希望の方には生協より詳
細についてご連絡差し上げます


