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　私は、一般社団法人日本ろう者スキー協会に復会したく、『休会及び復会規程』第７条を
遵守し、『会員登録申込書』『誓約書』にサインいたしましたので、『会員登録申込書』
『誓約書』を添えて申し込みます。
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頂いた個人情報は、一般社団法人日本ろう者スキー協会の下厳重管理するものとし、一般社団法人日
本ろう者スキー協会の目的以外に使用しません。

※　（一財）全日本ろうあ連盟の法人会員になっていない方は、入会をお断りいたします。
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