
白老町自治基本条例検証委員会委員に、次のとおり応募します。

ふりがな 性　別 生年月日 年　齢

氏　名 男 ・ 女
 大正・昭和・平成

 　　  年 　  月　   日
   歳 

住　所

職　業
E-mail

アドレス

※記載された内容につきましては、公募委員選考以外の目的には使用いたしません。

町・その他自治体の審議会、委員会等の経験がある場合は、その名称と在任期間を記入ください。

応募の動機

自己ＰＲ等

これからの白老町のまちづくりと自治基本条例に関する意見、提案について、あなたの考えをお

書きください。

令和　  　年　　　月　  　日

白老町自治基本条例検証委員会公募委員 応募用紙

〒       -

日中に通話可能な

電話番号
℡　    　―　     　―　     　　　　　※ 自宅・携帯・その他( 　　　)


