
個人会員用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

入　会　申　込　書

関西熊本県人会連絡協議会
会 長　明珍 しず江　宛

私は、関西熊本県人会連絡協議会の会則を理解のうえ、入会を申し込みます
。

氏　　名 （フリガナ）

住　　所 〒

電話番号 （自宅）　　　　　　　　　（携帯）

メールアドレス
　　 （必須）

出 身 地 

（任意）

出 身 校
（任意）

入会動機
（〇印 複数可
）

1）熊本県出身だから（本人・親族）
2）熊本に興味があるから
3）くまモンを応援したいから
4）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

確認事項 □ 個人情報の取扱いについて確認しました。（□に✔を記入ください）

※ご記載いただきました個人情報に関しましては、目的以外には使用せず、紛失・漏洩な
どが発生しないよう適切に取り扱います。

※事務局からのご連絡は基本的にEメールで差し上げます。
　会報誌はご自宅宛てに郵送いたします。

返信先 関西熊本県人会連絡協議会　
事務局　　澤　千恵子

TEL&FAX　072-334-5061
E-mail　 kumamoto＠kansai-kumamoto.com


