
№ 氏　　名 生年月日 住　　　所 電話番号 勤務先名・学校名 障害者手帳の有無
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町内在住　　　人　　　　町内在勤　　　人　　　　　町内在学　　　人　　　　その他　　　　　人

※名簿欄が不足する場合は、コピーしてください。

構　成　員　名　簿

①以下の必要事項を記入して下さい。

②
障
が
い
者
グ
ル
ー
プ
の
減
免
の
場
合
、

こ
の
欄
に
障
害
者
手
帳
の
有
無
を
記
入
し
て
下
さ
い
。

記入例

③必要事項を記入して下さい。


