　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　吉野町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「つながり住民吉野」登録申請書
　「つながり住民吉野」登録制度実施要綱に基づき、下記のとおり申請します。
記
	ふ　り　が　な
氏　　　　　名
	

	住　　　　　所
	〒　　　-　　　　


	電　話　番　号
	· 　　　　　　　　-

	Ｆ Ａ Ｘ 番 号
	· 　　　　　　　　-

	メールアドレス

（パソコン又は携帯電話）
	　　　　　　　　　　＠

	年代

（該当するものに○印を記入）
	0～10代　・　20代　・　30代　・　40代

50代　・　60代　・　70代　・　80代以上

	「つながり住民吉野登録証明書」

発行希望の有無
	□　希望する　　　　□　希望しない
※いずれにも記載のない場合は、希望しないと判断させていただきます。

	※アンケートにご協力ください。（番号に○印を記入してください。）

Ｑ１　「つながり住民吉野」制度をどこでお知りになりましたか。

　　　１　町のホームページ　２　制度リーフレット　３　知り合いからの紹介

　　　４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ２　奈良県吉野町との接点はなんですか。

　　　１　通学地　２　通勤地　３　出身地　４　ふるさと納税
　　　５　訪問・住んでいたことがある

６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




※ご記入いただいた内容につきましては、「つながり住民吉野」業務以外の目的には使用しません。
※希望者には、「つながり住民吉野登録証明証」を発行します。
PAGE  

