
寒河江市地域福祉計画策定・推進委員会 

公 募 委 員 申 込 書 

 

令和７年   月   日 

ふ り が な  

氏   名 

 

性別・生年月日 男 ・ 女 年   月   日  満   歳 

住   所 

 〒 

電 話 番 号  

応募の動機 

 

審議会についての考

え・意見等 

 

市税等納入状況の確

認への同意 

応募要件へ該当することを確認するため、市税等の納入状況を調

査することに、（同意します ・ 同意しません）。 

※いずれかに〇を記入 

 

注：電子メールの場合は、以下のアドレスへお送りください。 

 fukushi@city.sagae.yamagata.jp 

mailto:fukushi@city.sagae.yamagata.jp

