様式第1号（応募用紙）
高森町タブレット図書館体験(実証事業)モニター応募用紙
令和　　　　年　　　月　　　日
高森町長　　草村大成　　様
　高森町タブレット図書館体験(実証事業)モニターに、次のとおり応募します。

	ふりがな
	

	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	

	生年月日　　　　　　　年　　　　月　　　日生　（満　　　歳）
	電話番号
携帯電話


	ふりがな
	

	現 住 所　　〒
	


	職業
	

	応募の動機
	


□使用者の過失により端末の破損が生じた場合は、修理費等を負担することに同意します。
