
様式第１号（第３条関係）

　松伏町長　宛て

　下記のとおり登録します。

　なお、下記事項について、吉川警察署及び吉川地区防犯協会に提供することに同意します。

住　　所

ふりがな

氏　　名

電　　話

携帯電話

FAX

E-mail

携帯メール

活動地域

活動時間

活動方法

通年

特定期間

不定期

団体名

結成日

団体人数

代表者

活動内容

備考

　　　　　　　日/月　　　　　　　日/週

松伏町自主防犯活動団体登録届

　　年　　月　　日

記

　　　　月　　　日～　　　　月　　　日

会則、規約、活動マニュアル等があれば１部添付してください。

活動割合

　　　　　　　人 別紙、名簿を添付してください。
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　　　団体名：

ふりがな

氏　　　名 住　　　所 電話番号

松伏町自主防犯活動団体登録名簿


