
①提案する愛称
(必須)

(必要に応じてフリガナを
添えてください)

②愛称の説明
(必須)

(意味や込められた想い
などを記入してください)

③住所
(必須)

〒 －

④氏名
(必須)

フリガナ ⑤年齢
(必須)

歳

⑥電話番号
(必須)

⑦E-Mail ｱﾄﾞﾚｽ
(任意)

（仮称）魚津市本江地域交流センター愛称応募用紙

〒937-8555 魚津市釈迦堂一丁目10-1
魚津市役所 地域協働課 市民交流係
TEL0765-23-1131 FAX0765-23-1051
メール hongou-aisyou@city.uozu.lg.jp

応募先・問合せ


