
 

 

切り取り線 

ご紹介いただける方 

 

お電話     （     ） 

お名前                  様 

よみがな 

ご住所 〒 

受付：  年  月  日 

Ｊ
Ａ
使
用
欄 

取扱店名   受付日  担当者 備考欄 

  
 

連絡日 担当者 手続完了日 担当者 確認者 

 
    

ご 紹 介 者 さま 

 

お名前                  様 

ご住所 〒 

お電話     （     ） 

よみがな 

ＪＡ 
ご紹介者様 

 （年金友の会会員様） 

ご紹介していただいたお客
様のＪＡでの年金お受け取
り手続きが確認できました
ら、プレゼントを発送いた
します。 

ＪＡ ご紹介して 
いただいたお客様 

ＪＡの担当者がご紹介して
いただいたお客様にご連絡
し、ＪＡでのお受取り手続
きのお手伝いをさせていた
だきます。 

ご紹介先の方に、当ＪＡよりご連絡させていただきますことを事前にお伝えください。 

【個人情報の利用目的】 
ご記入いただいた情報は 
ＪＡの事業および各種 
サービスの提供・ご案内等
の目的以外には利用いたし
ません。 

公的年金のお受取り口座を当JAに指定して
いただける方が対象となります。 

● 

● 会員様のみのご紹介が対象となります。 

● キャンペーン期間中に手続き完了したものが
対象となります。 

● 1名のご紹介につきクオカード1枚をプレゼ
ントいたします。 

ご紹介者様 
（年金友の会会員様） 

● 公的年金のお受取り口座をJAに指定してい
ただけた方にもいろいろな特典があります。 

2026年4月1日（水）～2027年3月31日(水)


