第１号様式（第２条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日

SUPER LOCAL 高知家
関西アンバサダー宣言書
現　住　所：〒

勤務・所属団体住所：〒

勤務・所属団体名：

役 職 名：　　　　　　　　　

　EQ \* jc2 \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)：

  電話番号：

　Ｅ-mail：

年　　　代：　　　　歳代（任意）

□公開前のプロモーション内容など本制度を通じて知り得た情報については、本活動の目的以外　には使用しません

□情報の取り扱いには、十分注意を払います

□情報が漏えいした可能性が判明した場合には、直ちに高知県にその旨の連絡をいたします

アンバサダーとしての高知県の応援活動


　　　　　　　　　　　　　　　　　
※お預かりした個人情報は、本制度に係る業務のみに使用し、適正に管理いたします










