東金市下水道事業審議会
使用者代表委員　応募用紙


	ふりがな
	
	性　別
	

	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日（　　　　歳）　　　　

	住　　所
	〒　　　　－


	連絡先
	TEL
FAX
E-mail
日中に連絡の取れる連絡先をご記入ください。
	職　業
	


※個人情報は、下水道事業審議会委員募集の目的以外に使用しません。

　東金市下水道事業審議会使用者代表委員に応募する理由や下水道事業に対する考え等を、下記に記入してください。






