
令和　　年　　月　　日現在

氏　名 住　所（※自宅住所を御記入下さい） 備　考
（未成年者には○）

1
代表者

新宿区

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

※本人記入が原則です。代理の方が記入する場合は必ず本人の承諾を得て下さい。
四谷地域センター

 団体名 ：

会　員　名　簿


