
地区 番号①番号②

№ 氏　　　　　名 性別

1
継・新

代表推進員 男
・
女

2
継・新

男
・
女

3
継・新

男
・
女

4
継・新

男
・
女

5
継・新

男
・
女

6
継・新

男
・
女

7
継・新

男
・
女

8
継・新

男
・
女

9
継・新

男
・
女

10
継・新

男
・
女

※　氏名などの記載にあたりましては、楷書で正確にお願いします。

（提出先）

川越市青少年を育てる市民会議

会 長 本　間　幸　治

令和　　　年　　　月　　　日

自治会名

会長名

第　 　 期川越市青少年育成推進員推薦書（ 兼変更届）

住　　　　　　　　　所 電話番号
自治会内
役 職 名

※継続の方は、No．の欄の「継」を○で囲み、新規の方は、No．の欄の「新」を○で囲んでください。

事務局整理欄
手引き送付数

記入例

２年の任期があります。
前期から引き続き推進員になる方は「継」
に、
今期から初めて推進員になる方は「新」に、
それぞれ○をつけてください。
任期中の変更を届出る場合も同様です。
変更になる方、継続する方、全員を記載
してください。

事務局整理欄は記入不要です。

男女の別を○で囲んでください。

代表推進員の電話番号は必ず
御記入ください。 （代表推進員
以外の方の電話番号の記入は
任意でお願いします。）

委嘱期間の役職名を御記入くださ
い。

推薦の単位ごとに代表推進員の
選出が必要です。推進員の中で
代表となられる方を御記入ください。


