 町内会の代表者・世帯数等変更報告書 
※変更箇所のみ記入願います。
№（　　　）町内会名（　　　　　　　　　　）

報告者名（　　　　　　　　　　　　）　　　　【報告日　　年　　月　　日】
	世帯数（町内会加入数）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯

	市広報等配布数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　枚　

	班数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　班　

	回覧数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　枚　

	文書配布先
（□に✔をつけてください）
	□町内会長

□文書担当（氏名　　　　　　　　　　　）

　住所　〒　　　　－　　　　　

　　　　柏崎市

	町内会長
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	住所
	〒　　　－　　　　　

柏崎市

	
	日中連絡可能な
電話番号①
（必須）
	

	
	
	□携帯□自宅□会社□その他（　　　　　　　）

	
	日中連絡可能な
電話番号②
（任意）
	

	
	
	□携帯□自宅□会社□その他（　　　　　　　）

	
	就任年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	緊急時（災害等）

連絡先の携帯番号
※緊急時災害等のみ使用します
	※電話番号①・②に携帯番号を記入した方は必要ありません



＜報告先＞
市民活動支援課
ファックス 22-5904／メール shien@city.kashiwazaki.lg.jp 

