鎌倉市公共施設再編計画策定eモニター登録申請書

　　年　　月　　日

（宛　先）

鎌 倉 市 長

私は、鎌倉市公共施設再編計画策定eモニター設置要綱第４条の規定に基づき、公共施設再編計画策定eモニターの登録を次のとおり申請します。
なお、登録後に市へ提出する意見については、ホームページ等で公表されることについて了承します。
	フリガナ
	
	性　別
	職　　業

	氏　 名
	
	男・女
	

	住　 所
	鎌倉市



	生年月日
	大正・昭和・平成　　　　　年　　　月　　　日生まれ

	電話番号
	自宅　　０４６７　―（　　　　　）―（　　　　　　　）

携帯　（　　　　）―（　　　　　）―（　　　　　　　）

	電子メールアドレス
	

	公共施設再編計画基本方針を読んだ所感とeモニターに応募した動機を右欄にお書きください。

（400字程度）
	


※提出いただいた個人情報は適正に管理し、公共施設再編計画策定eモニター制度以外には使用しません。
