
小鹿野町長　様

商店・企業名

代表者氏名

住　　所

電話番号

e-mail

担当者氏名

　　　※詳細については、後日ご連絡いたします。

小鹿野町ふるさと住民登録制度特典協力申込書

次のとおり、ふるさと住民登録制度特典協力について申し込みします。

令和　　年　　月　　日

特典の内容


