
上下水道事業審議会委員応募用紙 

 

令和  年  月  日 

 

十日町市上下水道事業審議会委員に応募します。 

氏  名 

 
生年 

月日 

昭和 

平成  年  月  日 

住  所 

〒    － 

十日町市                番地 

           （行政区             ） 

電話番号     －    － 性別 男 ・ 女 

職  業 

 

 

（勤務先                       ） 

 

 

 

（市記入欄）                  以下は記入しないでください。 

受 付 印 

 

課題添付 有 ・ 無 

選考結果 

 

予 備 欄 

 

 


