
　次の個人情報を本共済会事業の各種業務、商品、サービスの案内及び提供等に利用することに

関して、登録家族ともども同意します。

 昭和・平成・令和

注）　１　太線の中を記入してください。

　　　２  同居の家族欄には、生計を一にする家族のみを記入してください。
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