
ＪＡＬＯＰ新日本石油カード入会申込書および連絡書 
 
組合員記入欄   ※必ずご記入ください。     	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日 
フリガナ 自宅電話番号 会社名 社員番号 
氏	
 名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

○印  
   

フリガナ 
〒	
 	
  ―	
 	
 	
 都	
 道 

住所 	
 	
 	
 	
 	
 	
 府	
 県 

ＪＡＬＯＰ	
 	
 	
 	
 

カ ー ド 	
 Ｎ

Ｏ．	
 
2127 ―     ―     

   
―  

   

JALOP	
 	
 ENEOS	
 	
 

カード NO.	
 1-33 ―      ―      
―      

 
＊	
 JALOP 組合員対象のカードとなりますので、JALOP カードをお持ちでない方は JALOP 組合員申込書と合わ

せてお申込下さい。	
 

＊	
 ご利用代金は月末締めの翌々月の給与控除となります。	
 

 
《該当箇所の□の中に、∨を入れてください。》 
□	
 本会員のお申込	
 ※カード利用代金は私の月例給与より 1回払いにて支払います。 

お申込者氏名	
 
 

 
□	
 ご家族会員のお申込	
 ※お手持ちの本会員の新日本石油カード番号を必ず上記にご記入ください。 
フリガナ  

続 
柄 

 フリガナ  
続 
柄 

 

家族氏名  家族氏名  

 
□変	
 更	
 	
 	
 変更事項	
 １．住所	
 	
 ２．氏名	
 ＊ご本人記入欄には変更後のご住所・お名前をご記入下さい。	
 

＊氏名変更の場合はカードを添付して下さい。 
 
□盗難	
 	
 	
 	
 事故の種類  １．盗難	
 ２．紛失	
 ３．破損	
 ４．その他 	
 ＊磁気不良等による再発行の場合はカードを
添 
	
 	
 	
 紛失	
 	
 発生年月日 	
 	
 	
 	
 	
 年 	
 	
 	
 月 	
 	
 	
 日	
 	
 付して下さい。 
	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  警察への届出	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 警察署（派出所） ＊盗難保険の手続き上、必ず届けて下さい。 
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  再発行の有無        希望する	
 	
 	
 	
 希望しない 
 
□退	
 会	
 	
 上記ご本人記入欄をすべてご記入の上、カードにハサミを入れてご返却下さい。 
	
 	
 	
 	
 	
 	
  退職される際は、２ヵ月前までに退会届を提出願います。 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

お申込みに関するお問い合わせ先 
 ＪＡＬＯＰ	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 03(5756)3920 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 価格等に関するお問い合わせ先 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
   	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＪＡＬＯＰ	
 企画業務部	
 03(5756)3937 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  不動燃料工業株式会社	
 	
 03(3431)2011	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

 
＜破損・氏名変更・退会の場合＞  

 
ご返却カードにはハサミを入れ

て添付してください。  
 


