
「中越大震災ネットワークおぢや」加入申込書 

 
平成  年  月  日 

 
中越大震災ネットワークおぢや 
 会長 丸山 久一 様 
 

次のとおり、「中越大震災ネットワークおぢや」への加入を申し込みます。 

 

団  体  名   

代表者氏名                        ○印  

住   所 
〒   － 
 

担 当 部 署  

担当者氏名  

電 話 番 号   

Ｆａｘ番号   

電子メール   

備 考  

※ 地方公共団体、大学等研究機関、医療機関、消防機関以外の団体の場合は、

備考欄に、団体の活動内容を記入してください。 


