　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役員名簿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在
	役員
	概略

	１　代表者
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　

住所

〒

Tel：　　　（　　　）　　　　

	２　会計
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　

住所

〒

Tel：　　　（　　　）　　　　

	３　会計監査
	氏名　　　　　　　　　　　　　　

住所

〒

Tel（　　　　　）

主たる所属（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	４　会計監査
	氏名　　　　　　　　　　　　　　

住所

〒

Tel（　　　　　）

主たる所属（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


家庭援護事業担当者がいる場合はご記入ください。

	家庭援護事業担当者
	氏名

住所

〒

Tel：　　　（　　　）　　　　　　　　　Fax：　　　（　　　）
　　【自宅・携帯・その他（　　　　　　）】

　　※日中、連絡を取りやすい電話番号を記載してください。

e-mail:


◎連絡先の確認


※該当するものに○をつけてください。


・家庭援護事業の事務連絡先、郵送物の送付先


　　　　代表　　　　　　家庭援護事業担当者


　　　


・その他の障害者支援センターからの郵送物の送付先


　　　　代表　　　　　　家庭援護事業担当者





　　　

















　























　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








