	受付番号
	


八王子市公共施設等総合管理計画改定検討会
市民参加者申込
	ふりがな
氏　　名
	
	性別
	

	
	
	
	

	生年月日
	　　　　　   年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　歳）

	現住所
	〒　　　　－　　　　


	電話番号
	自宅　　　　　　（　　　）
携帯　　　　　　（　　　）
※日中に連絡がとれるいずれかの番号を記載してください。

	Eメールアドレス
	

	職業（学校名）
	職　業
	※現在の職業を記載してください。

	
	在住

在勤
	※在住・在勤の方で勤務している場合は、会社名を記載してください。

	
	学生
	※学生の方は、現在、通っている学校名を記載してください。


※提出期限：令和7年（2025年）5月16日（金）まで（必着）


