（様式２）

佐呂間町社会教育委員　推薦書

平成　　年　　月　　日

※推薦者

	現住所
	常呂郡佐呂間町字
	連絡先

電話番号
	

	氏名
	


下記の方を佐呂間町社会教育委員に推薦します。

	現住所
	常呂郡佐呂間町字
	電話番号
	

	フリガナ

氏名
	

	生年月日
	
	性別
	

	職業

(勤務先)
	
	勤務先

電話番号
	

	推薦の理由

	


