（仮称）まちづくり支援拠点施設　愛称応募用紙

	フリガナ
	

	愛　称
	

	＊愛称の理由や意味などを書いてください。


	住　　　所
	〒　　　-　　　

	フリガナ
	
	年　齢
（※）
	□　18歳以上　　
□　18歳未満

	名　　　前
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]電話番号
	　　　　　　　　　　　　
※電話番号は日中連絡が取れる番号を記載してください。

	メールアドレス（任意）
	

	市外の方
	□　通勤　　　□　通学　　


 ※未成年（18歳未満）の場合は保護者の同意があったものとみなします。
