
様式１ 

 

 

（あて先）成田市長   

 

成田市地域公共交通会議委員応募申込書 

 

   年   月   日現在 

住  所 

〒 

 

成田市 

ふりがな  

氏  名 

 

生年月日 
 昭和 ・ 平成 

           年     月     日生   （満     歳） 

連絡先 

電話番号           （        ） 

メール 

アドレス 
 

職業等 

勤務先 

名称  

住所  

□平日（昼間）の会議に出席できる（可能な場合はチェックを入れてください） 

現在、属している団体等があ

る場合は、その団体名 
 

過去に公募による附属機関等

の委員に就任したことが有る

場合、その附属機関の名称 

 

整理番号： 



成田市地域公共交通会議委員応募申込書         氏名：             

 

応募理由（動機など）： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


