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※記入しないでください。

大田区長　様 令和　　年　　月　　日

　下記のとおり、大田区区民協働推進会議の公募委員に申し込みます。

ふりがな

事業所名

ふりがな

代表者名

〒　　　　－

事業概要

協定の有無
(該当する番号に

〇を記入)

役職名

ふりがな

氏名

申請に至った理由
(動機)

今後想定される
地域活動との協働

担当部署

氏名

電話番号

Fax番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

注意事項　消せるボールペン・修正液の使用は禁止です。修正は、二重線で削除し追記てください。
　　　　　申込書と作文以外の資料添付はできません。原則、枠内に入る範囲でご記入ください。

担当者連絡先
※昼間に連絡がと
れる連絡先を明記
してください。

既に実践している
地域活動との協働
の内容について、
記入してくださ
い。

　１　有　【締結年月日：　　　年　　月　　日】
　　　　　【協定名：　　　　　　　　　　　　　　　　】

　２　無　【現在、他の地域活動との協働を　実践している　実践していない　】
　　　　　　※実践の有無について〇を記入してください。
　　　　　　※地域活動との協働を実践していない場合は、申込できません。

委員としての
出席者

         区民協働推進会議公募委員(事業者)申込書

所在地


