
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参 加 申 込 書 
【お申し込み日：   月   日】               

ふりがな  性  別 

お 名 前  
男 ・ 女 

生年月日 昭和・平成  年  月  日（  歳） 集合場所 

住  所  

十和田市役所前 

・ 

現地（鯉艸郷） 

電話番号  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

職   業  

自 己 Ｐ Ｒ （ご自由に記入してください）

 

民泊のご希望 

（県外の方のみ） 
希望する ・ 希望しない 

※ お申し込み者の個人情報については、目的以外に一切使用いたしません。 

十和田市農業後継者対策協議会（十和田市役所 十和田市農業委員会内）宛て

FAX 0176-22-9399 メールアドレス noui@city.towada.lg.jp 


