鹿児島市動物愛護推進協議会公募委員
　　応　募　申　込　書

※動物愛護に関する意見や考えを、400字詰原稿用紙２枚（800字）程度にまとめて添付してください（任意の様式でも構いません）。　　　　　　
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氏　　名

生年月日

電話番号

住　　所

動物の

飼育歴

　　（現在、所属している又は応募している、過去に経験した審議会

　　　がある場合、審議会名及びその時期をご記入ください）

いずれかに○をつけてください。

・有り【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

・無し

 動物愛護に

 関する活動

 経験

性別 男 ・ 女



  （西暦）　  　   年　　　　月　　　　日

（〒　　　　－　　　　　　）



鹿児島市

名称及び内容 年月又は期間



内容 期間

※いただいた個人情報は、公募委員選考に係る業務以外の目的には使用しません。
送付先　鹿児島市生活衛生課　　　住所：〒892‐8677　鹿児島市山下町11番1号

動物愛護管理係　　　　　電話：099-803-6905　　ＦＡＸ：099-803-7026
　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail：seiei-dobutsu＠city.kagoshima.lg.jp
※整理番号








この欄には記入しないでください
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				（ふりがな）						年齢		性別		男 ・ 女

				氏　　名						歳

				生年月日				  （西暦）　  　   年　　　　月　　　　日　 セイレキ

				電話番号

				住　　所				（〒　　　　－　　　　　　）

鹿児島市 カゴシマシ

				職　　業

				応募理由

				活 動 経 験 等 カツ ドウ ヘ ゲン ナド		動物の
飼育歴		内容 ナイヨウ				期間 キカン



						 動物愛護に
 関する活動
 経験		名称及び内容 メイショウ オヨ ナイヨウ				年月又は期間 ネン ツキ マタ キカン



				鹿児島市が委嘱した審議会委員等の経験と、現在応募中の有無				いずれかに○をつけてください。

								・有り【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

								　　（現在、所属している又は応募している、過去に経験した審議会
　　　がある場合、審議会名及びその時期をご記入ください）  



								・無し
























