
糸島市公共施設マネジメント検証委員会委員 応募用紙 

 

氏 名 

（フリガナ）  

（姓） 

 

（名） 

 

生年月日 

昭和 

   年  月  日 

平成 

性 別 

男 ・ 女 

答えたくない 

住 所 

〒 

 

連 絡 先 

（該当する欄に記

入） 

ＴＥＬ 
自宅：（     ）    － 

携帯：（     ）    － 

ＦＡＸ （    ）    － 

E－mail  

※ 糸島市外にお住まいの人は以下の欄に勤務先を記載してください。市内にお住

まいの人は記載されなくて結構です。 

勤

務

先 

名 称  

所在地  

申し込み時に市の

審議会等の委員を

されている場合は

記入してください。

（兼職数が２つ以

内の場合のみ応募

できます。） 

審議会等 

の 名 称 

① 

② 

③ 

 


