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※記入いただいた個人情報は、公募委員選考の目的以外には使用いたしません。

定住自立圏共生ビジョン懇談会委員公募申込書

氏 名 職 業

「本圏域の将来像『“住みつづけたい”“住んでみたい”“行ってみたい”と思える圏域』を実現するた
めの方策」や「応募の動機」等について思うことを記入してください。（500字以内）
※記入枠が足りない場合は、裏面をお使いいただくか別紙を添付ください。

【提出先】

〒632-8555　天理市川原城町605番地

天理市　総合政策課企画係

TEL:0743-63-1001（代表）　FAX:0743-62-5016

令和７年６月20日（金）必着


