
ふりがな

氏　名 （ 男 女 ）

住　所
〒

電話番号

ふりがな

氏　名 （ 男 女 ）

住　所
〒

電話番号

上記のとおり推薦します。
年 月 日

代表者
氏　名

団体名

電話番号

※推薦書は返却いたしません。

受付 　　年 　　月 　　日

番号

候
補
者
２

推薦理由

団体名

候
補
者
１

推薦理由

町田市男女平等推進センター運営委員推薦書


