
利根町下水道事業運営協議会公募委員申込書 

 

利根町下水道事業運営協議会委員に応募します。 

フリガナ 

 

 氏 名 

 

男 

・ 

女 

住 所 

〒 

 

 

連絡先 

 

※日中連絡のとれる電話番号 

年 齢 満   歳（令和８年７月１日現在） 職業等  

利根町在住期間 年   月 ～ 現在   （    年間） 

「応募の理由」について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※記載いただいた個人情報は，利根町下水道事業運営協議会に関する業務以外使用しません。 


