様式第1号（第4条関係）
五霞町地域公共交通会議公募委員応募申込書
　　　　　年　　月　　日提出
	住　所
	〒

五霞町

	氏　名
	ふりがな

	
	

	生年月日

年　　齢
	　　　　　年　　　月　　　日

年齢（　　　　　歳）提出日現在
	性　別
	男　・　女

	電話番号
	自宅：　　　　　　　　　　　　携帯：


	応募理由を記入してください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	現在の公共交通について，感じていることを記入してください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	「これからの五霞町公共交通」に関するあなたの意見を記入してください。
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�
番　号�
受　付　印�
�
�
�
�









