
昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）
上半身・脱帽・正面で

〒　　　　　―
３ヶ月以内に撮影した

もの。

℡　　　　　（　　　　）　　　

日中連絡の取れる電話番号（携帯番号等）を記入してください

℡　　　　　（　　　　）　　　

１　いつでも可能

２　不可能な月など （ ）

（第１希望）

（第２希望）

（その他）

１　地域を限定 （ ）

２　市内全域

１　徒歩 ２　自転車 ３　バイク ４　自家用車

５　バス ６　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　記入上の注意

１．※の欄は記入しないでください。

（提出先） 〒２８５－８５１０
酒々井町中央台４丁目１１番地
酒々井町企画財政課広報広聴班
ＴＥＬ　０４３－４９６－１１７１内線２２２

時 期

希 望 す る
統 計 調 査
の 種 類

※登録番号 ※登録年月日

調 査 時 の
交 通 手 段

（可能なものに○）

ふ り が な 性別

可 能 地 域

希 望 す る

上 記 以 外
の 連 絡 先

生 年 月 日

現 住 所

調 査 活 動

男

女

酒々井町

統 計 調 査 員 登 録 申 請 書

（ﾀﾃ4cm×ﾖｺ3cm）

写真貼付欄

氏 名


	登録申請書

