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受付 No,                             申請日：   年  月  日 

名取市長 様 

 

名取 ゆき・かき・スコップ隊 
 

構成員名簿構成員名簿構成員名簿構成員名簿    
 

 ・「名取 ゆき・かき・スコップ隊」に参加する以下（   ）名について申請します 

団 体 名 代 表 者 氏 名 

  

 

氏  名 年 齢 住  所 電話番号 
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氏  名 年 齢 住  所 電話番号 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


