市民協働プロジェクト　長岡発！　期間限定アイドルユニット　応募用紙（WEB用）

年　　月　　日現在

	氏名


	フリガナ

	
	

	生年月日

西暦　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　歳）
	身長

　　ｃｍ
	体重

　　　　　　ｋｇ

	住所　〒　　　-　　　　　　　

　　　　新潟県

	電話番号　　　　　　　　-　　　　-
	職業（学校名）

	携帯電話　　　　　　　　-　　　　-

※お持ちの場合
	特技

	E-mail

※お持ちの場合
	趣味


	自己PR・アピールポイント

	

	

	

	

	

	

	


	長岡への想いや、長岡の好きなところなど

	

	

	

	

	


【保護者同意確認欄】本人が20歳未満の場合にご記入ください。お申込後、保護者に申込の同意確認をさせていただきます。

	保護者氏名
	本人との続柄

	住所

	電話番号
	携帯電話


