	団体名
	

	所在地
	〒


	代表者
	
	電話番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	構成人数
	　　　　　人（会計補助を除く）


会員名簿※下記項目を概ね網羅していれば、独自様式でも構いません。



	役職名
	氏名
	連絡先
	年齢

	
	
	住　　所
	
	

	
	
	電話番号
	
	

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	
	

	
	
	住　　所
	
	

	
	
	電話番号
	
	

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	
	

	
	
	住　　所
	
	

	
	
	電話番号
	
	

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	
	

	
	
	住　　所
	
	

	
	
	電話番号
	
	

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	
	

	
	
	住　　所
	
	

	
	
	電話番号
	
	

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	
	


※年齢は申請年度の４月１日に到達する満年齢を記載。
※この名簿は当事業の目的以外に使用することはありません。

	役職
	氏名
	申請者との関係
	連絡先
	年齢

	会計補助
	
	
	住　　所
	
	

	
	
	
	電話番号
	
	

	
	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	
	


（会員全員が18歳未満の場合、下の欄もご記入ください。）
※会計補助者は成人（18歳以上）に限ります。
