　　　年度　自治会長等届出書
　　年　　月　　日
長岡京市長　様
自治会名：　　　　　　　　　　自治会
１．自治会長（市政協力委員）
	 eq \o(\s\up 13(ふりがな),氏名)
	
	生年月日
	　昭和　・　平成
　　年　　月　　日生（　　歳）

	
	　　
	
	

	住所
	〒６１７－
	長岡京市

	任期
	　　　　　年　　　月　　　日　　から　　　　　　年　　　月　　　日まで

	連絡先
	自宅：
FAX：
	携帯：携帯電話　・　スマートフォン
　　　番号（　　　　　　　　　　　　　　　）

	メール
アドレス
	自宅：　　　　　　　　　＠
	携帯：　　　　　　　　　＠

	緊急時
連絡先
	□携帯電話
□下記（　　　　　　　）様へ伝言頼みます。


２．副会長・会計
	役職
	氏名
	
	電話番号
	 eq \o(\s\up 23(市内局番),（　　）)

	
	住所
	長岡京市

	役職
	氏名
	
	電話番号
	 eq \o(\s\up 23(市内局番),（　　）)

	
	住所
	長岡京市

	役職
	氏名
	
	電話番号
	 eq \o(\s\up 23(市内局番),（　　）)

	
	住所
	長岡京市

	役職
	氏名
	
	電話番号
	 eq \o(\s\up 23(市内局番),（　　）)

	
	住所
	長岡京市


３．その他
	集会所等名：　　　　　　　（自治会館・公民館・集会所）　管理人【有（住み込み／通い） ・ 無】（連絡可能時間　月・火・水・木・金・土・日　／　　　　　　：　　～　　：　　　）
住所：長岡京市　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　）　　　　　　
使用希望時の連絡先　　□自治会長　　担当者　（　　　　）様　TEL（　　　　）－　　　　　　

	回覧・ポスター・全戸配布分送付先（□にチェック）
□市政協力委員宅（会長宅）　　　　□自治会館・集会所
□その他　
⇒　住所：長岡京市　　　　　　　　　　　　　　　　             
　　　　　氏名：　　　　　　　　　 　
TEL：（　　　　　　）　　　
　
	各種書類必要枚数
全戸配布数：　　　　　枚
回覧必要枚数：　　　　　枚
掲示物必要枚数：　　　　　枚


※携帯メールアドレスは、緊急連絡等に使用させていただきます。
※FAX、メールでの提出も承っております。

提出先：長岡京市役所自治・共助振興室地域協働係


FAX：075－951－5410(代表)　E-mail：jichishinkou@city.nagaokakyo.lg.jp











