「ひこねを盛り上げ隊」応募用紙
	お　名　前
	ふりがな

	
	

	生年月日
	１９　　年　　月　　日（　　歳）　　□男　　　□女

	住　　所
	〒　　　－



	応募資格

（該当項目を○で囲んで

ください）
	彦根市近隣に

在住　　　在勤　　　　在学



	連　絡　先

（希望の連絡方法を○で

囲んでください）
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	携帯電話
	

	
	携帯ﾒｰﾙ
	　　　　＠

	
	Ｅﾒｰﾙ
	　　　　＠

	
	その他（　　　）
	

	Ｐ　Ｒ

（特技、資格、活動経験等

をお書きください）
	

	その他

（４００年祭を盛り上げるアイデア等がございましたら自由にお書きください）
	

	保護者同意欄

（※18歳未満の方のみ）
	　「ひこねを盛り上げ隊」への参加を承諾します。

　　氏名　　　　　　　　　　　印　（参加者との関係　　　　）
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