糸魚川市福祉有償運送運営協議会委員

応募用紙
下記のとおり糸魚川市福祉有償運送運営協議会委員に応募します。

記

	（ふりがな）
	　　　　　　　　　　　　　　

	応募者氏名
	

	年齢
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　才

	性　　　　　　別
	

	住所
	〒　　　　－　　　　　

糸魚川市

　



	電話番号
	

	応募の理由
	


令和 　　年　　月　　日

糸魚川市長　　久保田　郁夫　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　応募者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 　
