継続加盟申込書（　　　　　　ブロック）

千葉県手話サークル連絡会会長　様
○本会の目的に賛同し今年度より加盟します。

　　　　年　　　月　　　日記入
会長名　　　　　　　　　　　　　　印
	サークル名
	

	地域サ連・連合体名
	（地域サ連加盟サークルのみ）

	定例会
	会　場　名
	

	
	連　絡　先
	会場への問合せ（可・不可）

	
	交　　通
	線　　　　　　駅（徒歩・バス）　　　　　分

	
	時　　間
	毎週　　　曜日　　　　　　　時　　分～　　時　　分

	
	
	隔週　　　曜日　　　　　　　時　　分～　　時　　分


	
	見　　学
	可　（自由・要連絡　　　　　　　　）・不可

	会員数・会費（必須）
	　　　年度　　　　名　・　（　年額　・　月額　）　　　　　円

	 会　長 
	氏　　名
	

	
	電話・FAX
	

	県 サ 連  窓口
	氏　　名
	

	
	E メ ー ル
ア ド レ ス

	↑上記担当者と異なる場合のみ氏名（　　　　　　　　　　）

	
	
	PC（必須）→

	
	
	携帯（任意）→

	
	電 話・FAX
	

	
	住　　所
（ 郵 送 先 ）
	〒　　　－


	県サ連ホームページに

公開可能な問合せ先
	　　　　　　　　　　　　　　　　サークルHP問合せ欄他

	
	

	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　
	FAX：                      

	
	メールアドレス：　

	サークルホームページ
	（有・無）　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（リンク）

	地域サ連ホームページ
	（有・無）　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　（リンク）


◎当申込用紙は、県サ連定期総会にてご提出いただきます。








【個人情報の取り扱いについて】
　・個人情報管理については、当会の管理責任者を会長とし、管理者は事務局長とする。

　・個人情報は、当会運営管理上必要な範囲以外に使用することはありません。
　1.当会運営管理のための「加盟サークル名簿」への記載

（管理責任者・管理者・役員以外への提供はしません）
　2.その他、役員会で認められた範囲への提供
参考）千葉県手話サークル連絡会ホームページhttp://www.kensaren.sakura.ne.jp/
不明な点がありましたら各ブロック事務局にお問合せ下さい。



継続加盟申込書（　　　　　　ブロック）





千葉県手話サークル連絡会会長　様





○本会の目的に賛同し今年度も加盟します。


　　2０１９年　　〇月　　　××日記入





①会長名　　　　　　　　　　　　　　印


サークル名�
�
�
②地域サ連・連合体名�
（地域サ連加盟サークルのみ）


※地域サ連で加盟しているサークルのみ、ご記入ください�
�
③


定例会�
会　場　名�
○○公民館�
�
�
連　絡　先�
会場への問合せ（可・不可）←どちらかに〇をしてください�
�
�
交　　通�
○○線　　　　　　○○駅（徒歩・バス）　　　　　分�
�
�
時　　間�
毎週　　　曜日　　　　　　　時　　分～　　時　　分�
�
�
�
隔週　　　曜日　　　　　　　時　　分～　　時　　分�
�
�
見　　学�
可　（自由・要連絡　　　　　　　　）・不可�
�
④会員数・会費（必須）�
2018年度　　○○名　・　（　年額　・　月額　）　　　　　円�
�
 会　長 �
氏　　名�
�
�
�
電話・FAX�
�
�
⑤県 サ 連  窓口�
氏　　名�
※県サ連担当者名をご記入ください�
�
�
E メ ー ル


ア ド レ ス�
↑上記担当者と異なる場合のみ氏名（　　　　　　　　　　）�
�
�
�
PC（必須）→�
�
�
�
携帯（任意）→�
�
�
電 話・FAX�
�
�
�
住　　所


（ 郵 送 先 ）�
〒　　　－





�
�
⑥県サ連ホームページに


公開可能な問合せ先�
　　　　　　　　　　　　　　　　サークルHP問合せ欄他�
�
�
TEL：　　　　　　　　　　　　　�
FAX：                      �
�
�
メールアドレス：　�
�
⑦サークルホームページ�
（有・無）←　  　　　　　　　　　　　　　　　　　（リンク）�
�
⑦地域サ連ホームページ�
（有・無）　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　（リンク）�
�
◎当申込用紙は、県サ連定期総会にてご提出いただきます。





＜書き方見本＞





③県サ連ホーム


ページに記載


します。必ずご記入くださ


い。





①記入日、サークル会長氏名と捺印を





①記入日、サークル会長氏名と捺印を





④前年度の会員数をご記入ください。





⑤当会は、Eメールによる情報提供を行っています。


県サ連担当者がEメールを受信できる環境にない場合、別途Eメール受信者を選出していただきますよう、お願い申し上げます。（要相談可）


※通信障害等で連絡が滞ることがないよう郵送先、電話（FAX）もご記入ください。





⑥市役所等サークルHP以外が問合せの場合、許可を得てご記載ください。





⑦県サ連ホームページからサークルまたは地域サ連へリンクさせることができます。ご希望の方のみURＬをご記入いただき（リンク）に〇をご記入ください。





※インターネット上で公開されます。


個人の連絡先はお避けください。


未記載の場合、事務局を通して問合せしますので、ご記入いただかなくても結構です。








