様式第２号

落書き除去ボランティア構成員名簿
	団体名
	

	代表者氏名（電話番号）
	

	代表者住所
	


	番号
	氏　　　　名
	年齢
	住　　　　　　所
	備 　考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	


※この名簿により傷害保険に加入しますので、参加予定の方は全員ご記入下さい。
※記入欄が不足する場合は用紙をコピ－してご記入下さい。
