
様式第1号（第19条関係） 平成　　　年　　　月　　　日

京都府職域・一般吹奏楽連盟　様

代表者 氏名 （自署） 印

住所

電話/FAX

携帯電話

メール（PC）

メール（携帯）

理事 氏名 （自署） 印

住所

電話/FAX

携帯電話

メール（PC）

メール（携帯）

副理事 氏名 （自署） 印

住所

電話/FAX

携帯電話

メール（PC）

メール（携帯）

※加盟申し込みの後、理事会において加盟が承認された場合には別に定める加盟費と連盟費をすみやかに納入することとする。

記載した住所等の個人情報を別
に定める「京都府職域・一般吹奏
楽連盟の遵守すべき個人情報の
取扱いについて」の範囲内で使用
することに同意します（同意する

場合は下欄に✔）

　　　　同意欄□

団体経歴・プロフィール・楽団編成等

記載した住所等の個人情報を別
に定める「京都府職域・一般吹奏
楽連盟の遵守すべき個人情報の
取扱いについて」の範囲内で使用
することに同意します（同意する

場合は下欄に✔）

　　　　同意欄□

〒

（電話） （FAX）

※この欄には記入せずに提出する事

※開示された個人情報の保護責任を負うことに同意する場合は本人自署の上、押印すること。ただし自署の場合は捺印を省略できることとする。

※提出した個人情報の開示・使用について同意する場合は、同意の意思を示すために同意欄に印（✔）を入れること。

私ども団体は、京都府職域・一般吹奏楽連盟への加盟を申請します。尚、加盟にあたっては別に定める
「京都府職域・一般吹奏楽連盟の遵守すべき個人情報の取扱いについて」の内容に同意し、連盟の発行
する名簿等の個人情報はこれに基づいて適正に管理いたします。

加盟申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

受理：　　　　　年　　　月　　　日

所在地
及び

活動拠点

楽団名

代表者

〒

（電話） （FAX）

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　様方）
【活動拠点：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

記載した住所等の個人情報を別
に定める「京都府職域・一般吹奏
楽連盟の遵守すべき個人情報の
取扱いについて」の範囲内で使用
することに同意します（同意する

場合は下欄に✔）

　　　　同意欄□

〒

（電話） （FAX）


