嵐山町総合戦略等検証委員応募用紙
	(ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ)
お　　名　　前　　　
	（　　　　　　　　　　　　　）

	性　　　別
	男　・　女

	生　年　月　日
	　　　　　年　　月　　日　生
	年　　　齢
	　　　　歳

	住　　　　　所
	嵐山町
　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　－　　　　－　　　　　

　　　　　　　　　　　　　（携帯電話　　　－　　　　－　　　　）

	応　募　理　由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（お問合せ）嵐山町役場地域支援課　62－2152（募集期間）8月3日～9月4日

（裏面もありますのでご注意ください）
「嵐山町のまち・ひと・しごと」と題し、あなた自身の提案や、意見等を200字程度でお書き下さい。
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


私は委員の募集にあたり、町税、国民健康保険税､水道料などの滞納状況を調べることに同意します。








　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　








