


宇佐市ふるさと回帰支援センター　行

●代表者

　ふりがな

　氏　　名

　生年月日

　　　　　　昭・平・令　　　　年　　月　　日

　現住所　　　　　　　　宇佐市

　携帯電話

　メールアドレス

　移住した年・月 　移住前の都道府県、市区町村

●同伴者

　ふりがな

　氏　　名

　生年月日

　　　　　　昭・平・令　　　　年　　月　　日

　ふりがな

　氏　　名

　生年月日

　　　　　　昭・平・令　　　　年　　月　　日

　ふりがな

　氏　　名

　生年月日

　　　　　　昭・平・令　　　　年　　月　　日

    手続きの為に使用し、それ以外の目的には一切使用いたしません。

※お申込みの際にご記入下さいました個人情報については、参加者への連絡、傷害共済加入

令和7年度第2回　移住者交流会　申込書

★★★　もれなくご記入ください　★★★


