様式（第３条関係）


（宛先）小金井市長
（広報秘書課　行き）

　　年　　月　　日
小金井市戦争体験者登録用紙
私は、下記の内容で、小金井市戦争体験者登録に申込みをします。
記

	ふりがな

氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	連絡先
	郵便番号
住　　所　
電　　話（　　　　 ）　　　―　　　　　（自宅・携帯）
ＦＡＸ（　　　　 ）　　　―　　　　

メール　　　　　　　　　　　　　

	主な連絡手段

（いずれか一つ）
	電話（自宅・携帯電話）・ファクス・メール・郵便（自宅・その他）

	戦時中の居住地
	小金井市内　・　小金井市外（　　　　　　　　　）

	・何分間お話いただけますか。（複数回答可）
□１５分程度　　□３０分程度　　　□１時間程度　　□１時間以上（要望に応じて）


	・都合の悪い曜日や時間があれば御記入ください。

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□いつでもよい　〕


	その他御要望がありましたら、御記入ください。


	平和推進事業を実施する機関・団体等から依頼があった場合、講演者として紹介することもあります。その場合に連絡先等を提供する相手先として同意するもの全てに○をつけてください。
１　市立小・中学校　　　　　　２　１以外の学校（私立小・中学校、高等学校等）
３　本事業以外の市又は市教育委員会主催事業　　　　４　市民団体等
５　本事業以外での講演は希望しない。


※　記入していただいた個人情報は、小金井市個人情報保護条例に基づき、充分留意の上、御了承いただいた事業等にのみ使用させていただきます。
