
（別紙）

氏名は自書でお願いします。

フ リ ガ ナ

氏 名 ㊞

フ リ ガ ナ

氏 名 ㊞

フ リ ガ ナ

氏 名 ㊞

フ リ ガ ナ

氏 名 ㊞

フ リ ガ ナ

氏 名 ㊞

・　私たちは、農業委員会等に関する法律施行規則第６条の規定により、氏名、職業、年齢、性別及び

　推薦の理由を募集期間の中間と期間終了後、小郡市ホームページで公表することに同意します。

※記入欄が不足する場合にはコピーして記載すること。

〒

電話番号　　　　　　－　　　　　　－

〒

電話番号　　　　　　－　　　　　　－

小郡市農業委員会委員　推薦申込書１の欄　推薦をする者の氏名、住所等、職業、年齢、性別

住 所 等

職業、年齢、性別 年　　月　　日生（満　　歳） 男・女職業

〒

電話番号　　　　　　－　　　　　　－

住 所 等

職業、年齢、性別 年　　月　　日生（満　　歳） 男・女

住 所 等

〒

電話番号　　　　　　－　　　　　　－

職業、年齢、性別 年　　月　　日生（満　　歳） 男・女

職業

職業

職業、年齢、性別 年　　月　　日生（満　　歳） 男・女

職業

職業

〒

電話番号　　　　　　－　　　　　　－

住 所 等

職業、年齢、性別 年　　月　　日生（満　　歳） 男・女

住 所 等


