
吹 田 市 商 工 業 振 興 対 策 協 議 会 

委 員 応 募 申 込 書 

 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 

 

生 年 月 日              年     月    日 

現 住 所 

〒    － 

 

携 帯 電話 番 号   

E-mail アドレス  

職 業  

勤務先名又は 

学校名 

 

 

勤務先又は学校 

所在地 

〒    － 

 

応募資格確認事項 

以下のいずれにも該当することを確認し、チェックしてください。 

☐ 本市の他の審議会等の委員になっていない 

☐ 原則、平日の日中に開催される年数回の会議に出席できる 



地域における商業

（小売店・商店街

等）の活性化 

【８００字程度】 

（別紙に記述可） 

 

備   考 

 

 


