
落合第一地区協議会委員申込書 

 

 落合第一地区協議会代表 あて 

 

 私は、落合第一地区協議会の第６期委員に申し込みいたし

ます。 

 

 

  平成   年   月   日 

 

氏 名                        

 

   住 所                        

 

   電 話          FAX                       

 

   生年月日   年  月  日  歳・・在住・勤・学 年数   年 

メールアドレス(任意)                  

○ 応募にあたって 

                                              

                                               

申込及び問合せ先  

〒161-0033 新宿区下落合４丁目 6番 7号 新宿区落合第一特別出張所 

 電話 ３９５１－９１９６  ＦＡＸ ３９５２－３１８１ 

申込方法 

    郵便・ＦＡＸ・落合第一特別出張所への持参のいずれでも結構です。 

 



落合第一地区協議会委員推薦書 

 

 落合第一地区協議会代表 あて 

 

  落合第一地区協議会の委員に推薦いたします。 

 

  平成   年   月   日 

 

氏 名                    

 

   住 所                    

 

   電 話          FAX                      

 

   生年月日   年  月  日  歳・・役職          

   メールアドレス(任意)                 

 

 推薦団体名                        

  代表者氏名                        

   代表者住所                        

 代表者電話                        

推薦及び問合せ先 〒161-0033 

       新宿区下落合４丁目 6番 7号  電 話 ３９５１－９１９６ 

       落合第一特別出張所      ＦＡＸ ３９５２－３１８１ 

推薦方法 

    郵便・ＦＡＸ・落合第一特別出張所への持参のいずれでも結構です。 

 


