「一般社団法人泡盛マイスター協会」
2022年度・『琉球泡盛学』
前期　実技講習
受 講 申 込 書
	
	受  付  日
	年 　   月 　   日



		写真貼付





	
	フ  リ  ガ  ナ
	
	生 年 月 日
(西暦)

	氏     名
	
	    　　　　　年    月    日
[bookmark: _GoBack]     （    歳） 



	



	住     所
	〒 
	電話番号（自宅）

	
	
	

	g-mail
	
※g-maileアドレスをお持ちでない方は、事前に　Googleアカウント取得して下さい。
アカウント名：
※アカウント名が本名と異なる場合はご記入ください。
	携帯電話

	
	
	

	勤  務  先
	〒 
	電話番号（職場）

	
	
	

	緊  急  時連  絡  先
	該当するものに○をつけて下さい	その他を選んだ方は、住
所、電話番号をご記入して
１．自宅	２．勤務先	３．その他（                  ）下さい。

	
	〒 
	電話番号（緊急） 

	
	
	

	実技教本の購入【　希望する　・　希望しない　】

	テイスティンググラスの購入【　希望する（　　脚）　・　希望しない　】


	

【個人情報の取り扱いについて】
お預かりする個人情報は(一社)泡盛マイスター協会が「琉球泡盛学」の講座運営のために使用いたします。これにはテイスティング用泡盛を購入頂くために、(有)喜屋武商店に氏名・住所・電話番号(携帯電話含む)を提供することが含まれます。法令に基づく要請を受けた場合を除き、お預かりする個人情報を上記の目的以外に使用いたしません。

