　　　　　年自治会役員報告書
　　【報告者氏名　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　】

	自治会名
	

	役　　名
	氏　　　名
	住　　　所
	電　　話

	自治会長
	
	
	自宅

	
	
	
	携帯

	通信欄
	電話での連絡にあたり、都合の悪い時間帯等ありましたらご記入ください。

	役　　名
	氏　　　名
	住　　　所
	電　　話

	副自治会長
	
	
	


報告期限：依頼文書記載
報告先：　大町市連合自治会事務局（市民活動サポートセンター）










