様式第２号（第２条関係）
小山市違反広告物除却推進団体名簿
	団体名
	

	代表者氏名
	

	代表者住所
	

	代表者連絡先
	


（　　枚中／１枚目）
	番号
	氏　　　　名
	生年月日（年齢）
	住所（又は勤務先所在地）
（電話番号）
	講習会受講
確　認　欄

	  １
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	  ２
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	  ３
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	  ４
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	  ５
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	  ６
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	  ７
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	  ８
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	  ９
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	１０
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	


 ※参加予定者の方は全員ご記入ください。（年齢は申請書提出日現在の年齢をお書きください。）
   太枠内の講習会受講確認欄は空白のまま提出してください。
                                                                     （　　枚中／　枚目）
	番号
	氏　　　　名
	生年月日（年齢）
	住所（又は勤務先所在地）
（電話番号）
	講習会受講
確　認　欄

	
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	

	
	
	大正・昭和・平成

　　年　　月　　日（　才）
	
	


 ※参加予定者の方は全員ご記入ください。（年齢は申請書提出日現在の年齢をお書きください。）
   太枠内の講習会受講確認欄は空白のまま提出してください。
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