亘理町行政改革推進懇談会委員応募用紙
令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	
	性　別

	氏　　　　名
	
	男　・　女

	生年月日
年齢
	　大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）

	住　　　　所
	〒
亘理町

	連絡先
	自宅電話番号
	　　　　　　－　　　　　　　－

	
	ＦＡＸ番号
	－　　　　　　　－

	
	携帯電話番号
	－　　　　　　　－

	
	ｅ－mail
	

	職　　　　業
	

	応募理由と町の行政について日ごろ感じていること
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	


※ご記入いただいた個人情報は、この目的以外には使用しません。
	処理欄
	受付№：
	受付日：令和　　年　　月　　日
	受付者：


