
（様式第２号） 

社会教育関係団体役員・会員名簿 

 

団体名 

番号 役 職 氏  名 性別 住   所 
電 話 

※役員の方のみ 

１ 
     

２      

３ 
     

４ 
     

５ 
     

６ 
     

７ 
     

８ 
     

９ 
     

１０ 
     

１１ 
     

１２ 
     

１３ 
     

１４ 
     

１５ 
     

１６ 
     

 □会員１７名以上のため別紙あり 

講 師 
    

※潮来市在住者２／３を確認するため、また公民館保険加入のため、住所は必ず記入してください。 

※記入欄が不足する場合は別紙に記入して下さい。 

※講師名も記入して下さい。（講師は会員数には入れないで下さい） 

 



（別紙） 

番号 役 職 氏  名 性別 住   所 
電 話 

※役員の方のみ 

１７ 
     

１８      

１９ 
     

２０ 
     

２１ 
     

２２ 
     

２３ 
     

２４ 
     

２５ 
     

２６ 
     

２７ 
     

２８ 
     

２９ 
     

３０ 
     

３１ 
     

３２ 
     

３３ 
     

３４ 
     

３５ 
     

３６ 
     

３７ 
     

３８ 
     

 


