
ふ り が な

団 体 名 等

ふ り が な

代 表 者

住 所 ＊

電 話 番 号

ファックス

E-mail

ふ り が な

氏 名

住 所 ＊

電 話 番 号

ファックス

E-mail

提出先： 木津川市人権啓発協議会事務局

人権推進課 加茂人権センター

〒619－1113

木津川市加茂町北小谷５５－２

木津川市人権啓発協議会 加入申込書

木津川市人権啓発協議会に加入します。

＜団体、企業等でご加入の場合＞

＊欄は必ずご記入ください。

＜個人でご加入の場合＞

＊

＊

〒

＊欄は必ずご記入ください。

お手数ですがファックス、E-mail又は郵送でご提出ください。

ファックス：７６－５４３４

E-mail：  kamo-jinken@city.kizugawa.lg.jp 

＊

〒


