一般社団法人　北九州市立大学同窓会様式1

情 報 提 供 申 請 書

申込日：　　　 　年　　月　　日

一般社団法人　北九州市立大学同窓会会長　様


一般社団法人 北九州市立大学同窓会へ下記情報提供を申請いたします。

【申請者】
	代 表 者
住　　所
	〒
　

	組織又は団体名
	

	代 表 者
氏    名
	　
　　　　　学部・学群　　　　学科・学類　　　　年
研究科　　　　　　専攻　　　　　　　　(在学中・卒)

	連 絡 先
	℡　　　　　－　　　　－　　　　　
e-mail：　　　　　　　　　＠

	【情報提供の内容について】

	会員情報の使用目的
	

	提供依頼の情報の範囲
	

	誓　約
	下記の事項について、遵守することを誓います。
(1)　提供を受けた会員情報は、上記の目的以外には使用しないこと。
(2)　提供を受けた情報に訂正又は苦情があったときは本部に通知すること。
(3)　次回に情報提供の申請をするときは、申請書に今回提供を受けたリストを添付すること。


                      
 【事務局使用欄】
担当
備考欄
副会長
事務局長



◆お申し込み先　一般社団法人 北九州市立大学同窓会
　　お申し込みは事務局へ持参、Eメール添付またはFAXでお願いいたします
Eメール : jimukyoku@kitakyu-dousoukai.com
802-0841 福岡県北九州市小倉南区北方4-2-1　 FAX.093-963-5837　TEL.093-961-4719



