
令和元年度秋季狩猟免許試験事前講習会申込書 

個 人 情 報 

同 意 記 入 欄 

裏面の「個人情報のお取扱い」に関し、 

□同意します。 

□一部同意します。不同意内容（             ） 

※□に✓無く申し込みの場合、電話連絡させていただきますので、ご承知の程お願いします。 

 

氏    名
フ リ ガ ナ

  

住 所 
〒（    －     ）Ｔｅｌ（                 ） 

 

生 年 月 日 昭和・平成        年     月     日 

職 業  

受講種別申込 

受講したい種別を○で囲んでください。 

わな猟 ・ 第一種（散弾銃･空気銃） ・ 第二種（空気銃） 

現に取得して

いる狩猟免許 

免許年月日     年    月    日 番号        号 

免許の種類 

日 時 ・ 場 所 

受講したい場所を○で囲んでください  

９月１5 日（日）浜田 サンマリン浜田（浜田市原井町 3050-9） 

           ℡ 0855-22-0082 

９月１5 日（日）出雲 斐川文化会館（出雲市斐川町 2166-1） 

            ℡ 0853-73-9180 

各会場とも９：００～１５：３０まで 

受 講 料 6,000 円（当日受付の際徴収します） 

 

（注）１，受講申込提出先 〒６９０－０８８６ 松江市母衣町５５ 島根県林業会館内 

一 般 社 団 法 人  島 根 県 猟 友 会 Ｔｅｌ ０８５２－２２－４１２９ 

Ｆａｘ ０８５２－６１－４１２９ 

   ２，受講申込方法  本紙を上記へＦａｘもしくは郵送にてお申し込みください。 

   ３，申込期限    各受講日の１０日前 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



申込書にご記入いただく個人情報の取り扱いについて 

・事業者の氏名または名称 

 一般社団法人島根県猟友会 

・個人情報保護管理者（お問い合わせ先） 

 一般社団法人島根県猟友会 事務局長 

 〒６９０－０８８６ 松江市母衣町 55 番地 

 TEL ０８５２－２２－４１２９（平日９：００～１７：００） 

 FAX ０８５２－６１－４１２９ 

・個人情報の利用目的 

 ご記入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、講習会実施のためのご本人確認、電話・FAX・郵送等の連絡、または、当 会のご案内・情報提供

および問い合わせ対応のために、当会構成団体である島根 県内地区猟友会と共同利用致します。 

・個人情報の第三者提供について 

 目的外の利用及び第三者への情報提供は行いません。但し、法令等に基づき裁判 所 ・

警察機関などの公的機関から開示の要請があった場合については、当該公的 機関に提供することが

あります。 

・開示対象個人情報の開示等について 

 ご本人からの求めにより、当会が保有する開示対象個人情報の利用目的の通知・開示・内容の訂

正・追加または削除・利用の停止・消去（「開示等」といいます。）などの請求を受けた場合は、

ご本人であることを確認させていただいた上で、特別な理由がない限り、速やかに各請求に応じ

ます。各請求は、お電話もしくは e-     Mail でその旨をご連絡ください。 

・個人情報の安全管理措置について 

 取得した個人情報については、漏洩、滅失またはき損の防止と是正、その他個人 情 報

の安全管理のために必要かつ適切な措置を講じます。 

 

 上記の個人情報のお取扱いに関する事項について同意される場合は、表面の「狩猟免許試験事前講習会

申込書」の同意欄に✓をご記入のうえ、FAX もしくは郵送にてお申し込みください。 

【注意】狩猟免許試験の申込みは別途必要です。 

詳しくは島根県森林整備課鳥獣対策室０８５２－２２－５１６０にお問い合わせください。 

 

一般社団法人 島根県猟友会 

会  長   細 田 信 男 

 


