受講申込書・同意書

	※受付番号
	
	※整理番号
	

	教室名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教室

	曜日
	曜日
	時間
	午前　　　　　　　　　　　　 　 午前

時　　　　分　～　　　　　　　時　　　　分

午後　　　　　　　　　　　　    午後



	氏　名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	性別
	生年月日

	
	
	男 ・ 女
	（ T・Ｓ・Ｈ ）
　　　　年　　　月　　　日

	住　所
	〒　　　　　―


	連絡先
	電話番号　　　（　　　　　　　）　　　　　　―

携帯番号　　　（　　　　　　　）　　　　　　―

	お願い
	　因幡万葉歴史館では、安全管理上、必要最小限の個人情報を提供して頂いております。提供して頂いた個人情報は、個人情報保護法に基づき、申込みをされた日から受講期の終了まで当館が責任をもって管理致しますので、何卒ご協力、ご同意頂きますようお願い申し上げます。

　また、今回提供して頂いた個人情報に基づき、次期の継続受講案内ハガキの送付及び継続受講申込書の事前打ち出しに利用致しますので併せてご同意頂きますようお願い申し上げます。


	同意書
	　私は個人情報を提供し、利用目的に応じて因幡万葉歴史館が管理・活用すること及び次期の継続受講案内ハガキの送付、継続受講申込書の事前打ち出しをすることに同意いたします。
平成　　　年　　　月　　　日

　　因幡万葉歴史館館長　様　　

署名



新規


下記のとおり　　　　　　受講申し込みをします。


　　　　　　　　継続　








