
　氏　名
ふりがな 【TEL】

　住　所

　氏　名
ふりがな 【TEL】

　住　所

　氏　名
ふりがな 【TEL】

　住　所

　　　第　　　　　　　　　　　曜日

　はい　・　いいえ→の場合お答えください
　　　　　　（見学可 ・ 見学不可 ・ こちらから電話）

　氏　名
ふりがな 【TEL】

　住　所

　氏　名
ふりがな 【TEL】

　住　所

　　　　◎　グループメンバーに変更があった場合は、事務局までご連絡ください。

問い合わせがあった時、連絡先を教えていいですか？

令和４年度 友の会代表登録票

友の会代表
（正）

友の会の活動に関
する連絡がいきます
任期は４月～３月

〒

友の会代表
（副）

任期は４月～３月
〒

（注）　◎　リーダーと友の会代表者は、兼任でもかまいません。

　　　　◎　リーダーや代表者は、再任を妨げません。　　　

　　　　◎　リーダー・副リーダー・友の会代表以外は各グループで人数などに合せて係りを決めましょう。

　　　　◎　登録内容に変更があった場合は、必ずお知らせください。

　　　　◎　後任者が決まったら、きちんと引き継ぎをしましょう。

会 員 数 　　　　　　　　　　　　　名

令和４年度 グループ活動登録票

グループ名   　　　　　　　　　　　　　　　活動内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

リーダー
任期は４～３月 〒

副リーダー
任期は４～３月 〒

講　師
〒

活 動 日

時     間 　　午前　・　午後　　　　　　　時　　　　　　　分　　～　　　　　時　　　　　　分　　　　


