
美幌町役場総務グループ行き 

ＦＡＸ 0152-72-4869 

美幌ふるさと会「入会希望申込書」 

 

 

申込年月日     年   月   日 

 

（ふりがな） 

１ 氏  名                            

２ 住  所   〒  －                              

３ ＴＥＬ                             

４ E-mail                             

５ 美幌との関わり（該当箇所にチェックを入れ、内容を記載してください） 

         □美幌の出身（例：○○町出身、○歳まで居住など） 

□美幌にゆかりがある（例：出身校、○○で○年～○年まで居住） 

□その他 

                                                      

６ 紹介先ふるさと会（いずれかに○をしてください） 

東京美幌会 ・ さっぽろ美幌会 

 

７ その他（ご自由にご記入ください） 

 

 

 

※ ご提出いただきました個人情報は、ふるさと会に関する業務や連絡以外に使用いたしません。 


