様式第４号（第７条関係）

年　　月　　日

　琴平町長　　　　　様
（申請者）
住　所　
氏　名　
連絡先　


同　意　書


　　　　　年　　月　　日開催の同窓会の出席者に対して、町が行うアンケート調査に協力し、その情報を個人が特定されない範囲内で利用されること及び町が出席者名簿によりＵターン、移住定住及び関係人口の創出等に関する情報提供を行うことに同意します。
　また、出席者名簿に記載された出席者に対して、その旨を説明し、全員から了承及び同意を得ていることを申し添えます。


















