御宿町地域おこし協力隊員の募集についての質問表
令和３年　　月　　日
	住　所
（住民票のある住所）
	

	氏　名
	

	活動種別
	

	希望する回答方法
（丸をつけてください。）
	メール　・　ＦＡＸ　・　郵便

	連絡先
（上記の回答方法に応じて記入してください）
	

	質問内容

	


