
消費者問題ネットワークしずおか 

加入申込書（個人用） 

 
呼びかけ、規約に賛同し「消費者問題ネットワークしずおか」に加盟します。 
 
                    申込日：     年   月   日 

氏 名  

住所（自宅） 
〒 
 

電話番号（自宅）  

FAX 番号（自宅）  

E-mail（自宅）  

ＨＰｱﾄﾞﾚｽ  

職 業 
（勤務先） 

 

電話番号（職場）  

FAX 番号（職場）  

E-mail（職場）  

連絡事項 

 

 
なお、個人情報は消費者問題ネットワークしずおかの活動以外の目的では使用しません。

メールアドレスをお持ちの方はネットワークのニュース、お知らせなどをお送りしますの

で、ぜひご記入下さい。 
 


