様式第１号（第４条関係）

年　　月　　日
潮来市長　　　　　　　様

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　

潮来市ふるさとＢＯＸ支給申請書

　潮来市ふるさとＢＯＸ支給事業実施要項第４条の規定により、支給を受けたいので同意事項に承諾した上で申請します。

記
	学生情報※
	住所
	〒


	
	フリガナ
氏名
	


	
	生年月日
	年　　　月　　　日　（　　　歳）

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	学校名・学部等
	
	学年
	

	保護者情報
	住所
	〒


	
	フリガナ
氏名
	


	
	電話番号
	

	添付書類
	□　学生であることを証明するもの（学生証、在学証明書等）の写し
□　その他、市長が必要と認めるもの

	同意事項
	□　潮来市ふるさとＢＯＸ支給事業実施要項第３条の要件を確認するため、住民基本台帳及び税情報との照合を行うこと。
□　ふるさとＢＯＸの発送に関し、住所・氏名等の個人情報について、発送等を行う委託業者へ提供すること。
□　ふるさとＢＯＸの受取ができなかった場合等に再度の発送は行わないこと。
□　今後、市のアンケート調査などに協力すること。


[image: ]※　潮来市内にお住まいの学生は申請できません。
　　今後の市政運営のためアンケートにご協力をお願いいたします。
　　（URL：https://x.gd/Txe6P　　所要時間 ３分）
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