
愛知県スキー連盟 殿 

所属団体代表者・評議員・事務連絡担当者登録申請書 

所属団体名  

所属団体番号  所属団体名略称(5文字以内)  

 

代
表
者 

フリガナ  

新規・変更・継続

氏 名 
 

 

住 所 
〒  

 

電 話 
自宅 Fax 

携帯  

電子メール             @ 

 

評
議
員(

登
録
会
員
で
あ
る
こ
と) 

k
k

フリガナ  

新規・変更・継続

氏 名 
 

 

住 所 
〒 

 

電話 / Fax 
自宅 Fax 

携帯  

電子メール             @ 

事
務
連
絡
担
当
者 

フリガナ  

新規・変更・継続

氏 名 
 

 

住 所 
〒«連絡者住所１» 

 

電話 / Fax 
自宅  Fax  

携帯   

電子メール             @ 

 
個人情報の取り扱いについて下記内容に同意の上、記載ください。承諾印としても兼ねることとさせて頂きますよって必ず署名押

印願います。 

ア． 本名簿に関する個人情報は、愛知県スキー連盟（以下、「本連盟」）および本連盟の所属団体において、本連盟の行う諸行

事に際して行う連絡・確認のために利用します。 

イ． 上記目的を円滑に行うために、個人情報のうち、各役職者の氏名および連絡担当者の住所・電話番号については本連盟

発刊のスキー年鑑に掲載します。また、各役職者の氏名については web 上で公開します。 

 

平成  年  月  日 

所属団体名 

代表者氏名                  印 


