市民協働推進会議委員 応募用紙
 年      月      日現在
	ふりがな

	氏    名

	生年月日

                  年      月      日  （満      歳）

	ふりがな

	現 住 所

〒（    ‐     ）


	電話
（自宅）

（携帯）

Mail　※資料の送付をメールで行うことがありますので添付ファイルが受け取れるアドレスをご記入ください。


	ふりがな
	電話

	勤務先名または就学先名（現住所が鯖江市以外の場合のみ記入）


勤務先または就学先の住所
〒（    ‐     ）
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裏面に続く
	

ま　た　は
市民活動に
対する意見など

ご自由にお書き
　 ください
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ご記入いただいた個人情報の取り扱いにつきましては、案内、選考会にのみ使用し、第三者に提供することはございません。
