
様式第２号

№ 氏　　　　名
備考

（市外在住の場合，
勤務先・学校等）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

※職員記入欄
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構　成　員　名　簿
※団体登録申請書の構成員数と一致させてください
※柏市以外にお住いのかたは，備考に「勤務先」または「学校名」を記入してくださ
い

団体名

住所 電話番号


