
赤 坂 自 治 会　会 長　 様 年 月 日

このたび自治会規約を了承し、赤坂自治会に入会を申し込みます。

第 ブロック

ご 氏 名 印

住　所 番地 号

電話番号

ご家族構成（お差支えなければご記入ください）

１ 年 月 日

２ 年 月 日

３ 年 月 日

４ 年 月 日

５ 年 月 日

６ 年 月 日

７ 年 月 日

以　上

生　年　月　日

赤 坂 自 治 会 入 会 申 込 書

和泉町

お　名　前 続 柄

世帯主


