
登録申し込み用紙

お名前

ご住所

年齢

配布経験の有無

配布する時の交通手段

〒

歳

あり　→　どの様な配布をされましたか︖ 

なし

車 バイク 自転車

（　　　　　　　　　　　　　　）

FAX 072-296-6979

コミュニティ ポスティングスタッフ登録

一緒にお仕事される方はいますか︖

希望するエリア

徒歩

自分ひとり お友達と ご家族と

ご応募ありがとうございました。 
1週間以内に、担当者からご連絡せていただきますのでよろしくお願いいたします。 
お問い合わせは　TEL:072-296-6969　まで

電話番号 （　　　　　）　　　　　-　　　　　　-

FAX番号 （　　　　　）　　　　　-　　　　　　-




