
	

北近畿地域連携会議	

	 代表	 井口	 和起	 様	 	 	 	 	 	

	

北近畿地域連携会議	 入会申込書	
年	 	 月	 	 日	

	

団体名	

	

	

																																																						

					 	

	

代表者名	

	

	 	

印	 	 	 	

		

	

団体	

住所	

	 〒	

	

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 TEL	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 FAX	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 e-mail	

担当部署／	

担当者名／	

担当者連絡先	

	

																					 TEL	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 FAX	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 e-mail	

希望する研究会名（希望順に１、２、３とご記入ください）	

	

（	 	 ）研究会①	

	 	 	 （『高齢者の運転免許返納による社会的影響を改善するための、地域社会の	

	 	 	 	 新たなシステム構築と、その持続可能性にかかる社会経済モデル』	

（	 	 ）研究会②− １	

	 	 	 （若者の北近畿地域への定着に向けた新たなアプローチ）	

（	 	 ）研究会②− ２	

	 	 	 （北近畿を面的に周遊する観光への挑戦）	

	

	

※	 本申込書のほかに、会員一団体以上の推薦状（様式自由）が必要です。	

	 	

（参考）第 5 条	 当会議の会員となることを希望するものは、所定の申込書に会員の推薦		

																状を添えて入会を申し込み、代表幹事の承認を得るものとする。	


