
 

 

 

 

 

 

 

 

会 員 異 動 通 知 書 

 

地方シンクタンク協議会              様 

 

 下記のとおり異動があったので、通知します。 

                                                          令和  年  月  日 

                                                                                 

                                                                             

 
  ふりがな                             

 
   
機 関 名 

  
                   印 

 

 
   
機関代表者氏名 

  
役 職 ： 

                     

 

 
   
会員代表者氏名 
（規約第13条に規定する代表者） 

   
役 職 ： 

 

 
   
事務運営担当者氏名 

   
役 職 ： 

 

 

  住  所  

 

 
  電話番号  

 

 
  FAX番号  

 

 
  E-Mail  

 

                                                                                 

   備  考   

    

 

◆個人情報の取り扱いについて◆ 
事務局受託機関（事務局：(一財)関西情報センター）は、プライバシーマークを付与認定され、個人情報保護マネジメントシ
ステムにより、個人情報を次のように取り扱います。 

【事業者の名称】一般財団法人関西情報センター 
【個人情報保護管理者】総務企画グループ マネジャー  TEL 06-6809-1093 
【個人情報の利用目的】ご記入いただいた個人情報につきましては下記の目的で利用させていただきます。 
・会員名簿の作成のため・地方シンクタンク協議会実施事業に関するご連絡やご案内のため 

【個人情報の第三者提供】法令に基づく場合以外の第三者への提供はございません 
【個人情報の取り扱いの委託】ご記入いただきました個人情報につきまして、その取り扱いを委託することはございません。 
【開示対象個人情報の開示等および問合せ窓口】ご本人(又はその代理人)からの求めにより、当財団が保有する開示対象個人情
報の「利用目的の通知」「開示」「訂正、追加又は削除」「利用の停止、消去又は第三者への提供の停止」に応じます。お問い
合わせ窓口は、事業推進グループ 地方シンクタンク協議会 事務局 TEL 06-6809-2142 


