
お友達紹介キャンペーンお友達紹介キャンペーン
期間：2025年4月1日～2026年3月31日まで

マイプラン積金スタート

(注) 本キャンペーンは、予告なく変更・終了することがあります。

裏面が紹介カードになります裏面が紹介カードになります

紹介を受ける方紹介を受ける方
当組合と初めてお取引いただく方で
紹介キャンペーン対象商品をご契約の方

特典

ご紹介はとってもカンタン

紹介キャンペーン対象商品

紹介者さま紹介者さま

・「都職信」の組合員であるお客様
・対象商品をご契約の方

原則2025年3月31日時点※

500円プレゼント！500円プレゼント！ 500円プレゼント！500円プレゼント！

〈 注意事項 〉
 － 紹介者さま －
＊組合員であることを確認させていただく場合がございます。組合員であることが確認できない場合、無効となります。
＊紹介者さま１名につき、原則３名までご紹介いただけます。
＊本キャンペーンのご利用は、「ご紹介カード」の提出が必要となります。紹介者さまは、ご紹介カードに必要事項をご記入後、紹介を受ける方へお渡しください。
＊紹介者さまへのプレゼントは、紹介を受ける方が「組合員」に加入し「紹介キャンペーン対象商品」を契約された場合となります。なお、契約後のお申し出は対象外とさせていただきます。
＊プレゼントは、紹介者さまの当組合普通預金口座へご入金いたします。
 － 紹介を受ける方（被紹介者さま） －
＊紹介を受ける方１名につき紹介者は１名とさせていただきます。
＊お申込時に「ご紹介カード」の提出がない場合は、プレゼントの対象外となります。申込書ご提出後のお申し出は無効となりますので、申込書と一緒に必ず紹介カードを
ご提出ください。
＊紹介者さまが「組合員」であることを確認できない場合、無効となります。
＊プレゼントは、組合員に加入し、「紹介キャンペーン対象商品」をご契約いただいた場合に、ご開設いただく当組合普通預金口座へご入金いたします。

紹介者さまにも紹介を受ける方にも紹介者さまにも紹介を受ける方にも
ご紹介を受けてご契約いただくと、ご紹介を受けてご契約いただくと、

500円プレゼント！500円プレゼント！

当組合ホームページで
申込書一式を請求

当組合から送付された書類と必ずセットで
「紹介カード」を郵送

資料請求はこちら➡ 申込書一式 紹介カード 〒

※2025年 4月 1日以降にご契約された「マイプラン積金スタート」をご利
用された方に限り、紹介者さまとなることも可能です。
※紹介者さまの当組合普通預金へご入金いたします。

※ご開設いただく当組合普通預金へご入金いたします。

紹介されました！！紹介しました！



〈 注意事項 〉
 － 紹介者さま －
＊原則、2025年 3月 31日時点において、すでに「都職信」の組合員であること。なお、2025年 4月 1日以降にご契約された「紹介キャンペーン対象
商品」をご利用された方に限り、紹介者さまとなることが可能です。
＊組合員であることを確認させていただく場合がございます。組合員であることが確認できない場合、無効となります。
＊紹介者さま１名につき、原則３名までご紹介いただけます。
＊本キャンペーンのご利用は、「ご紹介カード」の提出が必要となります。紹介者さまは、ご紹介カードに必要事項をご記入後、紹介を受ける方へお渡
しください。
＊紹介者さまへのプレゼントは、紹介を受ける方が「組合員」に加入し「紹介キャンペーン対象商品」を契約された場合となります。なお、契約後のお申
し出は対象外とさせていただきます。
＊プレゼントは、紹介者さまの当組合普通預金口座へご入金いたします。
 － 紹介を受ける方（被紹介者さま） －
＊紹介を受ける方１名につき紹介者は１名とさせていただきます。
＊お申込時に「ご紹介カード」の提出がない場合は、プレゼントの対象外となります。申込書ご提出後のお申し出は無効となりますので、申込書と一緒
に必ず紹介カードをご提出ください。
＊紹介者さまが「組合員」であることを確認できない場合、無効となります。
※ご契約の有無を紹介者さまに提供する場合があります。

＊プレゼントは、組合員に加入し、「紹介キャンペーン対象商品」をご契約いただいた場合に、ご開設いただく当組合普通預金口座へご入金いたします。
※紹介カードにより取得した個人情報は、紹介カードに記載した事務処理のほか、当組合のホームページに記載の個人情報の利用目的に利用いたします。

ご紹介カード

信用組合使用欄信用組合使用欄

受付 登録 紹  介  者 ( C I F )

契  約  者 ( C I F )

紹介者
・組合員確認

到着日 申込商品
・発送日

契約者

○紹介者さまがご記入ください。
　必要事項をご記入の上、紹介を受ける方へお渡しください。

職員番号

フリガナ 連絡先（　自宅 (携帯 ) ・　職場　　)㊞

氏　　名

ご自宅住所　　〒　　　　－

ご所属

紹
介
者（
既
組
合
員
）さ
ま

○契約者さま (紹介を受ける方 )がご記入ください。

確認㊞

職員番号

フリガナ 連絡先（　自宅 (携帯 ) ・　職場　　)㊞

氏　　名

ご自宅住所　　〒　　　　－

紹
介
を
受
け
る
方


