　嘱託員代理者承諾書
令和８年度蟹江町嘱託員代理者になることを承諾します。

令和８年　　月　　日
	町内会(区・自治会)名
	

	住　　　　所
	蟹江町

	氏　　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　　月　　　日

	自宅電話番号
	

	自宅FAX番号
	

	携帯電話番号
	


蟹江町長  横　江　淳　一  様
※この個人情報は、蟹江町と町内会(区・自治会)との連絡に使用するもので、ご本人の同意を得ないで、第三者に開示することはありません。


※再任の場合もご提出をお願いします。








