
※太枠の中をご記入ください。

入会日

フリガナ

郵便番号

住所

電話

ＦＡＸ

家族又は団体
等の構成人数

節水メッセージ

          入会登録申込書送付先 熊本市役所水保全課（市庁舎７階）

〒８６０－８６０１　熊本市中央区手取本町１－１

ＴＥＬ：０９６－３２８－２４３６ ＦＡＸ：０９６－３５９－９９４５

電子メール：mizuhozen@city.kumamoto.lg.jp

　　テレビ・ラジオ・新聞で知った 　　友人等から勧められた

　　　　　勤務先・所属団体から勧められた 　　　　　　　その他　（　　　　　　　　　　　）

　　※本会のホームページなどに名前（名称）及び住所地（所在地）の町名が掲載されることについて

     　 同意しますか？

同意する 同意しない

　　※入会のきっかけで当てはまるものに✓（チェック）をお願いします。

イベント会場で勧められた 市政だよりで知った

氏名
（名称）

　　　※会社等の場合はご担当者名もご記入ください。

　　部署　　　　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　〒　　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　人

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　－

わ　く　わ　く　節　水　倶　楽　部

入　会　登　録　申　込　書

私は本会の目的に賛同し、入会を申し込みます。


