
ﾊﾟｰﾄﾅｰ（様式第１号）

令和　　　年　　　月　　　日

　茨城県霞ケ浦環境科学センター長　殿

　　下記のとおり，申請します。

　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　氏
ふり

　名
がな

電　　　話   ：

携帯電話　 ：

Ｆ　Ａ　Ｘ    ：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  :

  センターパートナー間での情報交換を行うために、下記の情報をセンターパートナーへ公開することに
　同意します。（該当するものがある場合は○で囲んでください。）

住　　所　(市町村名：　　　　　　　　　　　　）　・　　電　　話　　
　　　

上記の者が，茨城県霞ケ浦環境科学センターパートナーへ登録することについて同意します。

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　住　所

　　　　　氏　名

　　　　　　　連絡先

　下記については，登録申請者が１８歳未満又は高校生の場合に限り，保護者の同意を得てく
ださい。

茨城県霞ケ浦環境科学センターパートナー登録申請書

電 話 ･ 携 帯 電 話
FAX ･ ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ

性 別 男　　　　　　　女

交 通 手 段

生 年 月 日 　大正・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）


