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十和田市長　　　　　　　様


十和田市高齢者あんしん見守り協力隊登録申請書


私は、十和田市高齢者あんしん見守り協力隊登録制度の主旨に賛同し、協力隊として登録申請
します。尚、知り得た個人情報は、目的以外に使用しません。
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＊ホームページ掲載を希望された場合、団体名と所在地を掲載します。

[bookmark: _GoBack]
