　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大町市青少年補導委員推薦書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

大町市教育委員会青少年センター　宛

　　　　　　　　　　　　　自治会

自治会長氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　
　　大町市青少年センターの青少年補導委員が交代しますので下記のとおり推薦します。

	
	旧補導委員
	新補導委員

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(し),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(めい),名)
	
	

	住所
	
	

	電話番号
	
	

	生年月日
	
	

	交代年月日
	　　　　年　　月　　日より


※住所・電話番号は連絡時に、また生年月日は保険加入時に必要ですので記入を
お願いいたします。
