
 下諏訪町行政改革審議会委員 応募用紙 
 

  

 

  

  

 

（ふりがな）  生年月日 

氏  名  年   月   日生 

（    歳） 
住  所 

〒393－                  （行政区：      ） 

下諏訪町 

職 業 等 
(職業) 

 

(勤務先名等) 

 

電話番号 
(自宅) 

(携帯) 

(勤務先) 

 

  

  

  

※ この応募用紙でご応募ください。 

※ ご応募いただいた個人情報は、当該募集に関する目的以外に一切使用しません。 

事 務 局 記 入 欄 

受 付 日 月   日 

整理番号  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆委員応募の動機、抱負、まちづくりついて思うこと、自己ＰＲなどをご記入ください。 


