サポーター登録申込書
大村市新幹線アクションプラン推進協議会会長様
　大村市新幹線アクションプラン推進協議会のサポーター制度の趣旨に賛同し、下記のとおり登録を申込みます。
	申請日
	　令和　　　　年　　　　月　　　　日

	ふりがな
	
	性別
	

	氏名又は団体名
	
	
	

	住　　所
	〒

	生年月日(年齢)
	　　　　　　　年　　　　月　　　日（　　　　歳）

	電話番号
	

	Eメール
	

	その他
	※団体名での申請の場合、団体の代表者氏名、活動内容等を記載してください。
※サポーターとしてやりたいこと、新幹線への期待、申込みのきっかけなど、自由に記載してください。


	※申込者が未成年の場合には、保護者の方が同意のうえ、署名、押印をお願いします。
申請者がサポーターに登録し、活動することに同意します。
保護者氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　印　


【提出先】※未成年の方は保護者の署名、押印がされたものを提出してください。
大村市新幹線アクションプラン推進協議会事務局
（大村市役所新幹線まちづくり課内）
＜郵　　便＞　〒856-8686　長崎県大村市玖島１丁目２５番地
　　　　　　　大村市役所　新幹線まちづくり課
＜Eメール＞　shinkansen@city.omura.nagasaki.jp
＜ＦＡＸ＞　０９５７－５３－６２２５
