別紙5

My City Report コンソーシアム　入会・退会申請書
My City Report コンソーシアム事務局　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　   　　　　　　　年　  月   日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　
私は、My City Report コンソーシアムの趣旨に賛同し、下記の通り申請いたします。

入会後は、My City Report コンソーシアムの定款および諸規定を遵守します。
	申請の種別
	　　□　入会申請　　　　　　　　　　□　退会申請


	会員の種別
	　　■　国・自治体会員　


	入会・退会希望日
	　　　　　　年　　　月　　　日


	フリガナ
	

	申込み者氏名

	

	勤務先名

（所属／役職）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	担当者名

（所属／役職）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先住所・電話


	〒

Tel：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	連絡用ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


※上記ご担当者様以外への連絡が必要な場合は、下記にご記入下さい。

	担当者名(2)

（所属／役職）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先住所・電話


	〒

Tel：　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax：

	連絡用ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


入会申込みにおける個人情報の利用目的に関するお知らせ

当コンソーシアムでは、個人情報の保護に基づき、本申請書に記載の個人情報は、会員の特定および関連情報提供を目的として当コンソーシアムが使用し、本人の許可無く当コンソーシアム外に開示、提供することはありません。当会の個人情報保護方針につきましては、ホームページをご覧下さい。
本申請書の送付先・お問合せ先：My City Report コンソーシアム事務局　　e-mail：mcr-info@aigid.jp
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