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特定非営利活動団体　石川県救助犬協会連合会
入会申込書

特定非営利活動団体・石川県救助犬協会連合会

　会　長　　松平　博之　殿

　　　　　　　　　　　
石川県救助犬協会連合会の主旨に賛同し、入会申し込みを致します。

	ふりがな
氏　　　名
	
	生年月日（西暦）
	

	配偶者の方も参加されますか？
はい　　　・　　いいえ
	参加の場合、ボランティア保険に加入するので
下記に氏名、生年月日をお書きください。

	（配偶者）
ふりがな
氏　　　名
	
	生年月日（西暦）
	

	
	　

	住所
	〒

	連絡先
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	メールアドレス
	

	収得免許等
	


　　　　　
※個人情報取り扱いについて
会報、各種イベント等の送付やボランティア保険の加入、皆様への連絡を要する場合以外に、個人情報を利用することはしません。

