
　□　個人情報の取り扱い方法について確認の上、同意します。 

　□　反社会的勢力に属していないことを表明します。

令和 年 月 日

【個人情報の取扱いについて】

本申込書にていただいた個人情報は、個人情報保護法及び関連法令に基づき適正に管理、保護し、

会員の事務連絡やイベント損害保険の加入など、会の運営に必要なこと以外の利用や第三者への

情報提供は行いません。

千葉県いすみ市山田5610番地

いすみ星空学校 代表　草原　学
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私は、いすみ星空学校の規約に同意し、入会の申し込みをいたします。
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いすみ星空学校  

代表   草原 学 様             

 

休  会  届   
 

このたび都合により、いすみ星空学校を以下の期間、休会いたしたく、

お届けいたします。 

 
  休会予定期間   令和  年  月  日 より 

    
            令和  年  月  日 まで （   ） 
 
           尚、休会予定期間を延長する必要が生じた場合には、                       

事前にお届けいたします。 
 

    
届出年月日          令和  年  月  日 

 

氏名                              

 

休会の理由《差し支えない範囲で》 

 
 
 
 
 
 



いすみ星空学校 

代表   草原 学 様             

 

退  会  届   

 

このたび、いすみ星空学校を退会いたしたく、お届けいたします。 

 

届出年月日          令和  年  月  日 

 

氏名                               

 

理由《差し支えない範囲で》 



いすみ星空学校 

代表   草原 学 様             

 

 

復  会  届   

 

これまで都合により休会しておりましたが、令和  年  月  日 

より、いすみ星空学校会員として復帰いたしたく、お届けいたします。 

 
 

実際の休会期間    令和  年  月  日 より 
    
             令和  年  月  日 まで 
   
             （休会期間   年   ヶ月） 

 
 

 
  届出年月日          令和  年  月  日 

 
 

氏名                              

 


