「旭川市市民協働推進会議」　応募用紙
※太枠内を記入してください。

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	性別・年齢
	□ 男　性
□ 女　性
	大正・昭和・平成　　　　年　　　月　　日 生まれ
満　  　 歳　（令和6年6月1日現在）

	住 所 等

	 〒
 電話番号（　　　　　　　　　　　　）※日中に連絡のつく番号を記入してください。
 メールアドレス（　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　）

	  勤 務 先

(通 学 先)
	※他の市町村にお住まいの方で，旭川市内に通勤・通学している方のみ記入してください。

 勤務先・通学先 （　　　　                　　　　　　　）

 　      同住所 （ 旭川市　　　　          　　　　　　　）

	応募状況
	※現在，他の附属機関等に応募されている場合は，その機関名を記入してください。




１　応募した動機を記入してください。

	

	

	

	

	

	

	


２  現在，市民活動を行っている方は，活動の内容と活動年数を記入してください。

	

	

	



	整理番号
	受付日

	
	


※この様式による提出が難しい場合は，この様式に準ずる別の様式を用いることができます。

※提出いただいた応募用紙は返却いたしませんので，あらかじめ御了承ください。
【提出先】


〒070-8525　旭川市７条通9丁目4８番地（総合庁舎3階）


旭川市 市民生活部 地域活動推進課


TEL： （0166）25-6012　　FAX： （0166）25-3381


MAIL： chiikikatsudo@city.asahikawa.lg.jp









