
四條畷市高齢者いきいきリポーター登録申込書 

 

氏 名
ふりがな

  
生年月日 

（年齢） 

      

（    歳） 

住所 〒575- 四條畷市 

連
絡
先 

自宅  FAX  

携帯  メール  

デジタルカメラ １．持っている   ・   ２．持っていない 

 

◇下記にご記入ください。 

平日・休日の活動できる曜日や時間帯などを教えてください。 

平日 

 

 

休日 

 

 

なぜ、リポーターになりたいと思いましたか。 

 

 

 

 

リポーターとしてどのような記事を作成してみたいですか。また、どのような事をしたいですか。 

 

 

 

 

 

登録日 令和  年  月  日 

 


