養老町男女共同参画審議会委員　応募用紙

令和 　　年 　　月 　　日

	ふりがな

氏　　名
	

	住　　所
	〒

養老郡養老町

	電話番号
	

	年　　齢
	　　　　　　　

                  歳
	

	応募の動機（３００字以内でご記入願います。）

	

	

	

	

	

	

	

	

	


【送付先】

〒５０３－１３９２

養老郡養老町高田７９８番地
養老町役場総務部総務課
　　　　　　　　　　  　　 　   Ｔｅｌ   ０５８４－３２－１１０１
Ｆａｘ 　０５８４－３２－２６８６
