鴨まち応援団団員申込書

令和　　年　　月　　日

鴨のまちプロジェクト実行委員会事務局　殿

１.私は、鴨まち応援団の目的に賛同し、加入申込致します
２.記載内容については、事実と相違なく、情報利用目的（下記）に同意します
【情報利用】ご記入いただいた情報は、鴨のまちプロジェクト実行委員会及び鴨まち応援団
が行う事業の実施・運営や各種連絡・情報提供等に利用致します
３.現在または将来にわたって、暴力団等反社会的勢力に該当しないことを宣誓します

	名称
（事業所名）
	フリガナ

	
	

	代表者名
	フリガナ
	生年月日

	
	
	（西暦　　　　　　　）
昭和　　年　　月　　日
平成

	登録住所
	〒
	TEL

	
	
	FAX

	
	
	携帯

	メールアドレス
	

	業種
	

【詳細】

	創業年月日
	西暦　　　　　　　昭和・平成・令和　　年　　月　　日

	経営形態
	個　人　　・　　法　人

	会員所属
	小郡市商工会　／小郡市観光協会　／　その他団体　／　無所属



	受付日
	受付者

	
	


【事務局欄】

