
 

 

長野市都市ブランドデザイン会議 応募用紙 

ふりがな 

氏  名 

ふりがな 生 年 月 日 

 
 

  年  月  日生 

住  所 
〒 

 

電話番号 (      )       ―          ※昼間連絡のとれる電話番号を記載してください。 

職  業 

(会社員,学生等) 
 

勤務（通学）先 

名  称 
 

【応募の動機をご記入ください。（200 字以内）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

長野市役所記入欄 

受 付 日   月   日 

受付番号  


