
日吉台学区

役職名 氏名 住所 連絡先
（フリガナ） （携帯）

※連絡は、基本、携帯電話に
させていただきます。

生年月日 アドレス （自宅）
昭和・平成    年 （PC） （TEL）

  月  日

（携帯） （FAX）

役職名 氏名 住所 電話番号

令和  年度 学区自治連合会役員報告書

会⻑

副会⻑

※変更がない場合も、必ずご報告くださいますようお願いいたします。


