志民団体名簿　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名
	年齢
	多古町　（該当する欄に○をつける）

	
	
	在住
	在勤
	在学

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



上記の記載内容は事実に相違ありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

※この資料は、多古町まちづくり志民活動助成事業補助金の交付要件を満たすことを、町が確認するために提出いただくものです。記載された個人情報は、上記の目的以外には使用いたしません。
