
熊本市政令指定都市推進協議会申込書（協力団体・個人サポーター用） 
 

平成  年  月  日 
熊本市政令指定都市推進協議会会長 様 
 
熊本市政令指定都市推進協議会の目的に協力し、協力団体若しくは個人サポーター 
になることを申し込みます。 
 
【協力団体申込記入欄】 

団体(企業)名 
ふりがな 

 

代表者役職 
 

代表者氏名 
ふりがな 

㊞ 

所 在 地 

(〒   －    ) 
 
 
TEL：            FAX： 
E－Mail： 

 

 

 

【個人サポーター申込記入欄】 

氏   名 
ふりがな 

 
㊞ 

住   所 

(〒   －    ) 
 
 
TEL：            FAX： 
E－Mail： 

ご記入いただいた情報は、熊本市政令指定都市推進協議会が行う事業の実施・運営や当協議会からの各

種連絡・情報提供のために利用いたします。 

 

（入会申込書送付先・問い合わせ先） 

 熊本商工会議所総務企画課 

 〒860-0022 熊本市横紺屋町 10 番地 TEL：096-354-6688(代表)／FAX：096-352-5202 

 


