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桜友会活動との関係

本人が得意とする分野　（経歴・資格・技能等）

推薦理由

昭　　・　平

年

フリガナ

氏名

電話・FAX
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*  本推薦用紙は、候補者ご自身が利用目的を確認の上、推薦者の方がご記入ください。

*  提出期限　　平成31年　1月　31日　（木）　必着とします。

*  お預かりした個人情報は、本件以外の目的には使用いたしません。
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