
受付番号      

川越市都市景観審議会公募委員 応募用紙  
 

フリガナ   

性  

別  

□ 男 性 

□ 女 性 

□ その他  

□ 回 答 し な い 

氏 名  

 

生年月日          （注：令和８年６月６日現在で満１８歳以上の方） 

住 所  

〒  

 

勤務先・  

学校名等  

※ご住所が川越市外の方は、勤務先・学校名等をご記入ください。  

連絡先  
（電話番号／Ｅメール）  

 

主な経歴  

 

 


