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附属機関公募委員申込書
年　　月　　日　　
	名称
	　

	住所
	〒　　　―

	氏名
	　
	性別
	男女

	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生

	電話番号等
(該当するものを記載してください)
	電話：

	
	FAX：

	
	Eメール：

	特記事項
	(志望理由)



(自己PR)




	納税状況
確認に伴う同意
	次の事項に同意のうえ、申込します。
（１）おいらせ町執行機関の附属機関の設置等に関する条例施行規則別表第１「附属機関の委員公募に関する基準表」に掲げる、申込者の資格に該当するかを審査するため、おいらせ町が必要な納税情報の公簿等の確認を行うことに同意します。
（２）公簿等で確認できない場合は、関係書類の提出を行います。

	
(おいらせ町に住所を有しない方は、勤務先を記載してください。)

会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




