様式第2号(第6条関係)

協力員選定・同意届

令和　　 年　 　月　　 日　

　　舞鶴市長　　　　　様

住所　　
　　　　　　　　

氏名　　　　　　　

　下記の者を協力員として選定しましたので、届け出ます。

記

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　続柄(関係)　　　　年齢　　　　歳

連絡先（電話番号）　　
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　私は、協力員に選定されたことに同意するとともに、舞鶴市安心生活支援システム事業の実施のため、市長が私の住所、氏名、続柄(関係)、年齢及び連絡先を委託業者に提供することに同意します。

令和　 　年　 　月 　　日

　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

※　本人自署の場合は、押印は不要です。

