
自治会・町会加入申込書（太線ワク内のみご記入ください）

〒　　　　　　　―

住所：

＜お申し込み方法＞
左のQRコードよりリンク先の申し込みフォームから入力・
送信していだくか、下記加入申込書にご記入のうえ、立
川市市民協働課宛てにＦＡＸまたは郵送してください。
また、お近くの自治会・町会に直接声を掛けていただい
ても結構です。

お問い合わせ先

〒１９０－８６６６　立川市泉町１１５６の９
立川市　市民協働課　協働推進係

ＴＥＬ：０４２-５２３-２１１１　内線２６２７
ＦＡＸ：０４２-５２７-８０７４

・

氏名（ふりがな）：　　　　　　　　　　　　　　         　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話　　　ＦＡＸ　　　メール

電話：

ＦＡＸ：

Ｅ－ｍａｉｌ：

お住まいの地域の自治会・町会：

対応日：　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

立川市記入欄

※記入いただいた個人情報は、自治会・町会加入の案内及び自治会への連絡のため
   のみに使用し、その他の目的のためには使用しません。

対応欄
自治会長に

自治会役員に

自治会・町会加入申込


