[bookmark: _GoBack]まちづくり支援団体　資格構成員　個人情報登録票


	フリガナ

氏　　名
	

	
	

	年　齢
	　　　　　　歳（登録の申請をする年度の４月１日時点）

	連絡先等
	電話番号
	

	
	電子メール
	

	
	住　　所
	〒



	
	所属会社名（任意）
	

	要綱別表第1に定める分野
（該当するものにチェックしてください）

	□　ルール又はプランづくり等

	
	□　市街地開発事業等

	
	□　防災まちづくり等

	免許・資格
	免　　許　・　資　　格　（登録年月日・登録番号）

	
	（　　　　年　　月　　日・　　　　　　　）

	
	（　　　　年　　月　　日・　　　　　　　）

	
	（　　　　年　　月　　日・　　　　　　　）




	フリガナ

氏　　名
	

	
	

	年　齢
	　　　　　　歳（登録の申請をする年度の４月１日時点）

	連絡先等
	電話番号
	

	
	電子メール
	

	
	住　　所
	〒



	
	所属会社名（任意）
	

	要綱別表第1に定める分野
（該当するものにチェックしてください）

	□　ルール又はプランづくり等

	
	□　市街地開発事業等

	
	□　防災まちづくり等

	免許・資格
	免　　許　・　資　　格　（登録年月日・登録番号）

	
	（　　　　年　　月　　日・　　　　　　　）

	
	（　　　　年　　月　　日・　　　　　　　）

	
	（　　　　年　　月　　日・　　　　　　　）




要綱様式第２号-４

