
                          
  

 

 

送付先：海洋政策研究財団（ＦＡＸ ０３－３５０２－２１２７） 

 

 

 

「東日本大震災からの復興 －岩手県沿岸域の生の声をきく会－」 

 

参 加 申 込 書 

 

 

 

 

 

(楷書でご記入ください)                 申込み月日：平成23年  月  日 

ご  芳  名  

会 社 名 

(所属機関名) 
 

 職 名  

連絡先住所 

 

 

 

電   話  

Ｆ Ａ Ｘ  

ｅ－ｍａｉｌ  

 

個人情報の取り扱いについて 
皆様からお知らせいただいている個人情報は、海洋フォーラムの開催案内に用います。 

また、海に関する講演会のご案内を差し上げる場合がありますので、よろしくお願い申し上げます。 

なお、個人情報につきましては、適切に管理され法令による場合を除いて第三者に提供や開示はいたしません。


