
 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

 クリーンアップひぬまネットワーク会長 様 

 

                     届出者住所 

 

                     氏   名                        

 

 私は、クリーンアップひぬまネットワークの設立目的に賛同し、ネットワークに入会 

致します。 

 

 氏名（個人の場合）， 

名称（団体・事業所の場合） 

  ※必ずﾌﾘｶﾞﾅをつけてください 

 
フリガナ 

 住所（個人の場合）， 

所在地（団体・事業所の場合） 

 

〒 

代表者又は保護者の氏名 

※団体・事業所の場合 

※中学生以下の入会の場合 

 

担当者の所属・氏名 

（団体・事業所の場合） 

 

連絡先 

 

※各イベント開催案内をメー

ルで受け取りたい方は、必ずメ

ールアドレスを記載願います。 

TEL番号： 

  

FAX番号： 

  

E-mail： 

各種事業案内 

 

※自主事業の案内通知の送付方

法です。 

メール ・ 郵送 ・ 両方 
 

※いずれかに○をお願いします。 

 

【問い合わせ】 

クリーンアップひぬまネットワーク事務局 

         〒310-8555  茨城県水戸市笠原町 978 番 6（茨城県県民生活環境部環境対策課内）          

TEL： 029-301-2968     FAX ：029-301-2997 

 

クリーンアップひぬまネットワーク 

入 会 届                  


