長岡京市献血推進実行委員の委員公募の申込書

令和　　年　　月　　日

長岡京市献血推進実行委員会 会長　様

申込者名前　　　　　　　　　　　　

下記のとおり申し込みます。
	１．住　　　　　所

（市外在住者で市内在勤者は勤務先住所も記入）
	

	２．電　話　番　号
	

	３．生　年　月　日
	　　　　年（昭和・平成　　年）　　月　　日（　　　歳）

	４．現在の職業
　(ただし､任意記載)
	

	５．志　望　動　機
	


