
  フリガナ

 氏  名

 生年月日

 現住所

 勤務先

 備考
 応募の動機等をご記入ください。

上記の通り応募いたします。
令和 年 月 日
申込者            印

一般社団法人渡嘉敷村観光協会
会⾧  関根 史郎

 年  月  日生（満  才）

  〒  ー

 電話番号   ー     ー

  〒  ー

 電話番号   ー     ー

一般社団法人渡嘉敷村観光協会事務局職員

 申 込 書


