
だいちくんカード
入 会 申 込 書（再発行）

ふりがな

氏　名

性別 □男性 □女性　　年　  　月　 　 日生年月日 （ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ）

ご住所
〒 ー

電話番号 （自宅） （携帯）

サービス友の会 TEL 01564-5-4260
士幌本町商店街協同組合( 新規 ・ 再発行 ）受付店名

［加盟店・本部記入欄］

年 　 　   月 　　   日

北海道

－－ － －

※カードはお一人様1枚限りです。裏面の会員規約をお読みの上、太字の枠内をご記入下さい。 

□ ｶｰﾄﾞ会員規約
　 個人情報取扱
　 に同意します。

□✓該当にチェック

□ 子育て支援
　 に申込みます。

□ 子ども身守機能
　 に申込みます。

カード登録情報変更・紛失等お問い合わせは

新規カード発行
　明細貼付欄
 （レシート）

★子育て支援 申込者記入欄 

お子様のお名前 
※2名以上の場合は下のお子様 

生 年 月 日

ふりがな

□１名 □２名

平成・令和       年　  月　  日

※下記★マーク欄は、希望者のみご記入して下さい。 

★子ども見守り機能 申込者記入欄 

お子様のお名前 

幼児・小学生人数

メールアドレス
※大文字・小文字・ドット等を
　正確にお書き下さい。 

□３名以上

※幼児・小学生のお子様が複数
　おられる場合は全員分の氏名 

－新カードID番号

生 年 月 日
    　　 年　　  月 　     日

    　　 年　　  月 　     日

    　　 年　　  月 　     日

    　　 年　　  月 　     日

旧カード
 貼付欄


