令和６（２０２４）年度守山市エイドリアン市友好親善使節団
参　　加　　申　　込　　書
	令和６年　　月　　日　　
守山市国際交流協会
　　会長　　上路　博　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

	住所（〒　　　－　　　　）




	電話番号　　　自宅　　　　　　　　　　（　　　　）　　　　―
　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　（　　　　）　　　　―

メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	勤務先（市外在住の方のみ記入してください）
　　　住所
　　　事業所名
　　　連絡先

	生年月日（令和６年４月１日現在の満年齢）

　　昭和・平成　　　　年（１９　　　年）　　　月　　　日生　　（　　　　　歳）
　

	パスポートの有無
　１．ある　　　　　番　　号　：No．　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　発行年月日：　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　有効期限　：　　　　年　　月　　日
　２．ない

	　参考事項
	海外旅行の経験
	１・あり　　　　　　　　　　２・なし

	
	米国へは
	１・行ったことがある　　　　２・行ったことが無い

	
	ｴｲﾄﾞﾘｱﾝ市へは
	１・行ったことがある　　　　２・行ったことが無い

	備考
	



