
様式第１号（第５条関係）  

羽生市学校給食センター運営協議会委員申込書 

  年   月   日  

氏
ふり

  名
がな

  生年月日   

住   所  羽生市  

羽生市に  

住所を  

有する期間  
      年      ヶ月  

電話番号   

応募動機  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※羽生市の他の附属機関等の経験がある場合は、名称及び任期をご記入

ください  

 

 

 

 


