上砂川出身者名簿
紹介者氏名　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
	
	性別
	紹介者との関係

	お名前
	
	男・女
	

	生年月日
	M・T・S・H　　　　年　　　月　　　日生　（　　　　）歳

	住所
	〒　　　　－


	電話番号
	電話番号（　　　　）　　　－　　　　　　FAX（　　　　）　　　－
携帯番号　　　　　　－　　　　　　－

	E－mail
	

	勤務先
	会社名
	
	職名
	

	
	住所
	〒　　　　－


	
	電話番号
	電話番号（　　　）　　　－　　　　FAX（　　　）　　　－

	
	E－mail
	


	ふりがな
	
	性別
	紹介者との関係

	お名前
	
	男・女
	

	生年月日
	M・T・S・H　　　　年　　　月　　　日生　（　　　　）歳

	住所
	〒　　　　－


	電話番号
	電話番号（　　　　）　　　－　　　　　　FAX（　　　　）　　　－
携帯番号　　　　　　－　　　　　　－

	E－mail
	

	勤務先
	会社名
	
	職名
	

	
	住所
	〒　　　　－


	
	電話番号
	電話番号（　　　）　　　－　　　　FAX（　　　）　　　－

	
	E－mail
	


※紹介者ご本人が名簿未登録の場合は、ご本人につきましても枠内へ必要事項の記入をお願いします。
上砂川町役場　企画振興課地域振興係　行


Ｅ－Ｍａｉｌで送信　� HYPERLINK "mailto:kikaku@town.kamisunagawa.hokkaido.jp" �kikaku@town.kamisunagawa.hokkaido.jp�


ＦＡＸで送信　　　　☎０１２５－６２－３７７３








