
＊ご記入いただきましたお名前・ご住所は、資格確認のため住民基本台帳と照合をさせていただきます。 

 

     令和  年  月  日 

地域活動支援事業補助金団体参加者名簿 

  令和  年  月  日現在 

通し 

番号 

ふりがな 

参加者氏名 
住 所 65 歳以上の方 

例 立川
たちかわ

 花子
はなこ

 立川市泉町 1159-6 〇 
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