
魅力推進アドバイザー公募申込書
	ふりがな
氏　　名
	
	生年月日
年    齢
	    　年　  月 　 日
         　　　　歳

	住　　所
	〒



	電話番号
	
	メール
アドレス
	

	職    業
	
	勤務先、通学先等の名称
	

	マーケティング、ブランディング、地域経済活性化等に関連する経歴等

	

	

	

	

	

	

	

	

	応募の動機

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	佐倉市の魅力推進に対する意見や提案

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	その他特記事項

	

	

	

	

	


※記入欄が足りない場合は別紙でも可能です。

