裾野市広報特派員申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  申込日　 　　年　　月　　日
	住　　所
	
	顔 写 真

	フリガナ
	
	生年月日年齢
	年　月　日
歳
	

	氏名
	
	
	
	

	電話番号
	
	携帯
	
	

	勤務先学校等
	
	

	メール
アドレス
	

	使用機材
	
	写真歴
	　 　　

	志望動機や特派員としてやりたいことなど　※応募多数の場合の選考に使用します。

	

	

	

	

	

	

	

	
※18歳未満および高校生の場合は保護者の同意が必要です。
裾野市広報特派員に申し込むことに同意します。

年　　月　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人との続柄　　　　　）　　





