　　　　　　　　　　年　　月　　日

三春町議会議長　宛

「第２回三春町女性議会」参加申込書
[bookmark: _GoBack]※申し込み締め切り：令和８年５月１５日（金）まで

	（ふりがな）
氏　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	住所
携帯番号
	（〒　　　　－　　　　　）
三春町
　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯番号　　　　　　　－　　　　　－

	メールアドレス
	＠

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　　月　　　　日　生　（　　　歳）

	職業等
	

	聞いてみたい質問
提案など
	

	参加してみよう
と思った理由
（○で囲んでください）
	１ 議会や町政に関心がある
２ 日頃感じている不便や課題を伝えたい
３ まちづくりに関わってみたい
４ 知人・家族に勧められた
５ 女性の意見をもっと反映させたい
６ その他（　　　　　　　　　　　）


※記入された個人情報は、女性議会の目的以外に使用しません。

【提出先】　　〒963-7796　三春町字大町1番地の2 　三春町議会事務局
電話0247-62-8124　FAX 0247-61-2310
0


