鳥取県生活衛生営業審議会委員　応募用紙
令和　 　年　 　月　 　日記入
	フリガナ
	
	職　　　業

	氏　　　名
	
	

	生年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　（　満　　　　　　歳　）
	性　　　別
	

	自宅住所
	〒

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	応募資格の確認　（該当する項目全てにチェックを入れてください。）

	□　公衆浴場を利用したことがあり、入浴料金の設定に関心があり、利用者の立場からの情報や
意見が提供できること。
□　就任時に満１８歳以上、７０歳未満であること。（令和７年１月就任予定）
□　県内在住であること。
□　鳥取県が設置する他の執行機関及び附属機関の委員に就任していない又は就任予定がないこと。
□　平日に開催する審議会に出席できること。
□　鳥取県暴力団排除条例に規定する暴力団員等でないこと。
□　国会議員、県議会議員及び県職員並びに市町村長及び市町村議会議員でないこと。

	（１）公衆浴場をどれぐらいの頻度で利用するか記入してください。（例：週に１回程度）

	

	（２）応募理由を記入してください。

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	（３）公衆浴場の入浴料金（現在、大人(12歳以上)４５０円、中人(６歳以上１２歳未満の者)１５０円、小人(６歳未満の者)８０円））についてどう思うか５０字程度で記載してください。

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



