
やましろクビアカツヤカミキリ撲滅チーム（YKB48）送付先：京都府山城北保健所環境課環境推進係　日下（くさか） 行
　　　　e-mail：yamashin-ho-kita-kankyo@pref.kyoto.lg.jp

～クビアカ防除講習会～

チーム加入及び講習会参加申込書
●チーム加入者情報
	所属（社名、機関名）、
	所在地（市町村名）
	氏　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※いただいた情報をもとに会員証（個人）又は認定証（事業者、団体）を作成します。

●講習会参加者情報
	所属（社名、機関名）
	所在地（市町村名）
	氏　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※申込多数の場合には、人数を調整させていただく場合があります。

（代表者連絡先）
	氏　名
	

	電話番号
	

	e-mail
	


　以上、いただきました個人・法人情報については、本チームの活動・講習会の開催のためのみに使用し、厳重に情報を管理致します。
