“子ども農山漁村交流プロジェクト” コーディネートシステム

ユーザ登録申請書(FAX送信用)
財団法人都市農山漁村交流活性化機構 
子ども農山漁村交流プロジェクト担当　宛

私は「子ども農山漁村交流プロジェクト・コーディネートシステム」のユーザ登録
に申し込みます。

	お名前* 
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	所属* 


	

	
	

	郵便番号*
	

	住所*
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	都道府県
	
	郡

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	市町村
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	字・地番
	
	－
	

	
	
	
	
	
	

	電話番号* 
	　　　　
	－
	
	－
	

	FAX番号*
	
	－
	
	－
	

	メール
アドレス 
	　　　　　　　　＠

	ホームページアドレス
	

	備考
	


*　の項目は必須の記入事項です。
	申請先のFAX番号　０３－５２５６－５２１１　


ご記入いただきました個人情報は、子ども農山漁村交流プロジェクトに関係する業務
のみ使用いたします。また申込者の承諾なしに第三者へ情報提供は行わず、事務局で
ある。（財）都市農山漁村交流活性化機構が適切に管理いたします。

