
   年   月   日 

調布市二本松自治会長 殿 

 

二本松自治会 会員申込書 

 

［住所］ 調布市                        

                     部屋番号      

［電話番号］                           

［氏名］ 

 

［e-mail］ 

 

調布市二本松自治会の設立趣旨に賛同し、所定の会費を納入の上会員申し込みを致します。 

会員名簿作成の趣旨を理解し、下記の通り家族会員を申し込みます。 □にレ印をして下さい。 

 

 □会員名簿は、行事連絡・行事保険申込・調布市他の補助金申請に使用される事を了解します。 

 □会員名簿は、正副会長・会計が保持する事を了解します。 

 

会員氏名 年齢 
各種お祝い金贈呈に該当する方の場合は〇 (※1) 

小学校入学 小学校卒業 成人祝い 満７０歳以上 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 
     

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 
     

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 
     

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 
     

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 
     

 (※1) 二本松自治会では、各種お祝い金を贈呈しています。 

小学校入学予定者、小学校卒業予定者、満１８歳(成人)を迎える方、満７０歳以上の方に該当する場合は〇印を付けて下さい 

 

――――――――――――――――――――きりとり線――――――――――――――――――― 

 

領収書 

                  殿 

 

二本松自治会費（月額１５０円）   ヶ月分  （ 計        円 ）を確かに受領致しました。 

 

   年   月   日 

二本松自治会長 

代理受領者（ブロック長）          サイン    


