	受付番号
	

	□持参
□郵送
□E-mail
□FAX
□その他（　　　　　）
	月　　日受付
□午前　
□午後　時　　分


三田市高齢者の外出支援あり方検討会に関する市民公募委員申込書
（申込日）令和４年　　月　　日
　三田市長　あて
私は、三田市高齢者の外出支援あり方検討会に関する市民公募委員について、次のとおり応募いたします。
	ふりがな
	

	氏名
	

	生年月日
	昭・平　　　年　　月　　日
（申込日現在　満　　歳）
	性 別
	男　・　女
その他　・　答えたくない

	郵便番号
	〒　　　　－

	住所
	

	電話番号
	自宅・勤務先・携帯電話・その他（　　　　）
　　☎　（　　　　）　　　　　－
※上記以外の昼間の連絡先電話番号をできるだけ記載してください。
　　☎　（　　　　）　　　　　－

	勤務先又は通学先

（本市在住ではない場合のみ記入）
	（名称）

（所在地）〒　　　－
三田市


	市民委員応募にあたり高齢者の外出支援に対する意見や考え意気込み等
	


ご応募ありがとうございました。
