
様式第１号

受付番号 令和　　　年　　　月　　　日

■黒太枠内にご記入、☑をして下さい。

カナ

代表者
氏名

電話番号

ご希望 □　電話（可能な時間帯　　　　　　　　　　）　　　・　　□　Eメール　　

連絡手段 □　その他　[　　　　　　　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

ご住所

現在の
ご職業

□１年以内 　　月頃　　□ (　　)年以内　　□未定

カナ

氏名

カナ

氏名

カナ

氏名

□あり　□なし

※移住フェア（オンライン含む）等において、宇和島市ブースに訪問したことがある方が対象です。

■ツアーに関してのお伺い

出発（行き）：　　　　　　　時頃 （ ）空港発希望

到着（帰り）：　　　　　　　時頃 （ ）空港着希望

□　仕事（業種：　　　　　　　　     　　　　　　　　）　□　学校等の教育機関　　　　　　　□　保育園等の子育て関連施設

□　医療機関　　　　　　　　□　住居関連　 　　　　□　公園等の遊び場　　 　　　　　　□　スーパーマーケット　　　　　

□　先輩移住者等　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  □　ある（　　　　　　回程度）　　　　　　□　ない

  □　同意する　　　　　　□　同意しない

【問合せ・提出先】 宇和島市総務企画部 企画課 移住定住推進室
〒798-8601　愛媛県宇和島市曙町１番地　TEL:0895-24-1111（内線2510） FAX:0895-20-1905
E-ｍail：iju@city.uwajima.lg.jp

これまでに宇和島市（または周辺地域）を訪れたことがありますか。

市内宿泊希望地 　□　ホテル　　　　　□　民宿　　　　　□　ゲストハウス　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　）

ツアーの様子を市ホームページ等に掲載することに同意します。

フェア名等（　　　　　　　　　　　）参加年月　：　　　　年　　　月宇和島市の移住フェア等参加歴

希望日程 第一希望：　　  　月　  　　日～　　  　月　　  　日　　・　　第二希望：　  　　月　  　　日～　  　　月　  　　日

発着希望空港時刻

行程表作成の参考にさせていただきますので、当市について知りたいことを記入してください。（あてはまるもの全てに☑してください）

具体的な体験希望があればご記入ください。

ツアーの参加希望理由をご記入ください。（必須）

ご職業又は在籍・学年・生年月日

（ 　　　　　年 　　月　 　日生）

年
齢 歳

続
柄

ご職業又は在籍・学年・生年月日

（ 　　　　　年 　　月　 　日生）

年
齢 歳

続
柄

                                   ＠

〒　　　　　-

移住
希望時期

ご職業又は在籍・学年・生年月日

（ 　　　　　年 　　月　 　日生）

※申込書記載の個人情報については、本ツアーの実施にのみ利用いたします。
　 旅行券等の手配のため、旅行代理店等に提供しますので、予めご了承ください。

宇和島市オーダーメイド型移住体験ツアー　参加申込書

年
齢

歳
生年月日

昭和

平成
年　　　月　　　日

同行
参加者

年
齢 歳

続
柄

　　　　　（　　　　　　） メールアドレス


