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3.11の経験から学ぶ体験交流会2013＠南三陸町
参　加　申　込　書

お申し込みFAX番号：０３-５３１９-１７４４
e-mail：
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※参加者各位：当申込書をご記入後、申込書上部に記載のファクスまたはe-mailアドレスまで直接お送りください。
※下記記入欄は全て必須項目ですので漏れなくご記入ください。携帯電話等をお持ちでない場合については「なし」とご記入くだ
さい。

【個人情報の利用目的等について】
記入された個人情報は、当会事業に使用する目的でのみ利用します。また、利用目的を遂行するために業務委託をする場合並びに法令等の定
めに基づく場合や、人の生命、身体又は財産の保護のために必要とする場合をのぞいて、個人情報を第三者へ提供することは致しません。
詳しくは、当会ホームページの「プライバシー・ポリシー」をご参照ください。
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