
（団体登録用）

団 体 名

構 成 員 の 人 数 人

活 動 内 容

構成員名簿

氏 名
障害者手帳の有無
（障がい者団体）

団体登録のみご記入ください

５割以上　・　５割未満

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生

町内在住・在勤・在学者の割合

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生

生年月日

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生

住　　　　　　　所

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生

　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生



　西暦　 　　　　　　　年

　　　　　 月　　　　日生


