
薩摩川内市統計調査員登録申込書（台帳整理用）

ふりがな

氏名

生年月日 男・女

 金融機関名  支店名

 口座番号

 当・普

交通手段

登  録  に
対しての
要      望

必要事項をご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住      所

　薩摩川内市　　　

　　　ください。
　　3　郵便局については報酬等振込口座欄の支店名欄は３ケタの支店番号を記入ください。

（記入上の注意）
　　１　押印漏れ，記入漏れ等が無いようにお願いします。
　　２　報酬等振込口座の名義人が調査員と異なるときは，印鑑も別々の印鑑で押印して

令和   　年度

登録年度

　［〒　　　　　　　-　　　　　　　］

　昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日生

備    考

職      業
　勤務先

　［℡　　　　　-　　　　　　　　　　］

［自宅℡　　　　　　　　　　　　　　］［携帯　　　　　　　　　　　　　　　］

 口座名義人（ふりがな）

　希望時期・希望調査・希望地区等，登録していただく際の要望等があれば気軽にご記入ください。

報 酬 等
振込口座


