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平成１６年１２月１日（水）～１２月２０日（月）�

■ ■ ■ ■ ■ ■■ ■ ■ ■ ■ ■ �　募集期間�

●上福岡市か大井町に在住、在勤、在学の方�
●年齢制限はありませんので、どなたでも応募
できます。�

■■■■■■■■■■■■■■■■ �　応募できる方�

●合併協議会だより添付の応募用紙、官製はがき�
●ファクシミリ　０４９－２６１－３８４０�
●Ｅメール　gappei@kamifukuoka-city.jp�
●合併協議会ホームページからも応募できます。�

■■■■■■■■■■■■ �　応募方法�

●応募点数は、１応募につき１点とし、同じ名
称の応募は１人１点のみ有効とします。�
●応募案は、返却しません。�
●応募案に関する一切の権利は、合併協議会に
帰属します。�

■■■■■■■■■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ �　応募のきまり�

●新市の名称、名称のふりがな�
●名称を提案した理由�
●郵便番号、住所、氏名、年齢、電話番号�
●在勤・在学の方は、勤務先か学校名と所在地�

■■■■■■■ ■ ■ ■ ■ ■ �　記載内容�

上福岡市・大井町法定合併協議会事務局�
〒３５６－８５０１　上福岡市福岡１丁目１番２号　上福岡市役所第２庁舎３階�

電話●０４９－２７８－２０１２　　ファックス●０４９－２６１－３８４０�
Ｅメール●gappei@kamifukuoka-city.jp�

ホームページ●http://www.city.kamifukuoka.saitama.jp/gappei/index.html

＜＜＜上福岡市役所と大井町役場のロビーに応募箱を設置します＞＞＞�
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ファクシミリで応募される場合は、このまま送信してください�


