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(1)自衛隊協力会の加入団体名 役職

令和　　　　年　　　　　月　　　　日

入会申込書

個人情報保護法につき、事前説明のない限り自衛隊協力大阪連絡協議会の目的以外では使用いたしません

FAX番号

部署

FAX番号

お知らせは　（   　郵送   　・   　メール　   )　を希望します。

役職

自衛隊協力大阪連絡協議会の趣旨に賛同いたしましたので、入会を申し込みます。

法人会員


