すみだこども園指定管理者選定委員会委員応募申込書
	住　　所
	〒　　　　－
　　TEL　　　（　　　）
　　メールアドレス


	ふりがな
	

	氏　　名
	　

	年　齢
	　　　　　　　
　歳


	委員応募の理由
	

	団体やグループ活動の経験がある方は記入して下さい。
	


【問い合わせ・提出先】
　　※郵送の場合
〒648-8585（住所記入不要）
　　　橋本市　健康福祉部　こども課
　　※ご持参の場合
　　　橋本市東家一丁目３番１号　橋本市保健福祉センター１階
橋本市　健康福祉部　こども課
　　　　　TEL　33－6102（直通）
※ＦＡＸ：０７３６－３３－１６６７ 
※E－mail： kodomo@city.hashimoto.lg.jp
