
受付番号       

 

川越市上下水道事業経営審議会  

公募委員 応募用紙  

 

ふりがな   

氏  名  
 

生年月日  

（年齢）  

年    月    日  生まれ  

（令和６年７月１日現在    歳）   

住  所  

〒  

川越市  

電話番号  

（  自宅  ・  携帯  ）  

 

主な経歴   

 

この形式ではなく、任意の形式でもご応募いただけます。  


