
 

 

 

令和 年度 神子連理事報告書 

 

地区名           

○理事（代表者） 

氏 名
ふ り が な

  

住   所 
〒 

電話番号  

○理事 

氏 名
ふ り が な

  

住   所 
〒 

電話番号   

※申し合わせにより、なるべく１名は前年度より残留するようお願いします。 

 

上記の２名を神子連理事として報告します。 

記入責任者               

提出先 生涯学習課 FAX：0495-77-5066  Mail:syougai@town.kamikawa.saitama.jp 

        


