清水町行政改革推進委員　申込書
	ふりがな
	
	生年月日
	昭和・平成
　　　　年　　月　　日
　　　歳（R8.1.1現在）

	氏　名
	
（男・女）
	
	

	住　所
	
	町民となった日
	昭和・平成・令和
　　　　年　　月　　日

	電話番号
	
	職　業
	

	ＦＡＸ
	
	勤務先
	

	ボランティア等団体活動の経験
	年　　月
	名　　　称

	
	
	

	清水町の「行政経営の質の向上と効率化」、「持続可能な財政の運営」に関する
ご意見・ご提言について、記入してください。



