「新温泉町地域福祉計画策定委員会」公募委員申込書

	　ふりがな
	
	　　男

女

	　氏　　名
	
	

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

	　住　　所
	〒669－　　　　　　新温泉町　

	　電話番号
	　（　　　　　）

	活動経験（産業、福祉、文化、環境、地域振興、青少年、ボランティア活動等差し支えない範囲で記入してください。）

	

	

	

	

	

	

	

	応募した動機

	

	

	

	

	

	

	

	

	


