（別紙応募用紙）

令和８年　　月　　日
町 民 福 祉 課 長　 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　太良町大字
氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年度太良町高齢者福祉計画の策定委員への応募について
このことについて、下記のとおり応募します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　
	住　　所
	

	氏　　名
	
	年齢
	

	職　　業
	
	電話番号
	

	応募動機
	


※応募動機については、別紙にて作成し添付も可とします。
