
ふりがな

氏　名

歳

自宅 ー

携帯 ー ー

申し込み理由　（あてはまる項目にレ点をご記入ください）

その他理由

電話番号

メール
アドレ

ス

職　業

記入いただいた個人情報は、議会モニターの運営に限り利用いたします。

性　別 男　　・　　女

生年月日 昭和　・　平成　　　年　　　月　　　日生 年　齢
R8 . ４ . 1 現在

関川村議会モニター申込用紙
次のとおり、関川村議会モニターに申し込みます。

提出日　　令和　　　年　　　月　　　日

住　所
〒　　　　　－

関川村

議会に興味がある

議会のしくみを知りたい

議員になりたいと考えている


