令和７・８年度　大竹市地域安全推進員推薦書
令和7・8年度の地域安全推進員について、次の方を推薦いたします。
自 治 会 名　　　　　　　　　　　　　　　　
会  長  名　　　　　　　　　　　　　　　　
住      所　　　　　　　　　　　　　　　　
電 話 番 号　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　　　　名
	

	生　年　月　日
	　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　生

	自治会での役職
	

	住　　　　　所
	

	電　話　番　号
	

	氏　　　　　名
	

	生　年　月　日
	　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　生

	自治会での役職
	

	住　　　　　所
	

	電　話　番　号
	

	氏　　　　　名
	

	生　年　月　日
	　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　生

	自治会での役職
	

	住　　　　　所
	

	電　話　番　号
	

	氏　　　　　名
	

	生　年　月　日
	　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　生

	自治会での役職
	

	住　　　　　所
	

	電　話　番　号
	


地域安全推進員の任期は、原則１期２年（６月から２年間）です。
防犯ボランティア団体総合補償保険加入のため生年月日等の個人情報をお願いしております。取り扱いには、秘密厳守します。
令和７年度　大竹市地域安全推進員推薦書
令和７年度の地域安全推進員について、次の方を推薦いたします。
自 治 会 名　　　　　　　　　　　　　　　　
会  長  名　　　　　　　　　　　　　　　　
住      所　　　　　　　　　　　　　　　　
電 話 番 号　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　　　　名
	

	生　年　月　日
	　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　生

	自治会での役職
	

	住　　　　　所
	

	電　話　番　号
	

	氏　　　　　名
	

	生　年　月　日
	　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　生

	自治会での役職
	

	住　　　　　所
	

	電　話　番　号
	

	氏　　　　　名
	

	生　年　月　日
	　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　生

	自治会での役職
	

	住　　　　　所
	

	電　話　番　号
	

	氏　　　　　名
	

	生　年　月　日
	　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　生

	自治会での役職
	

	住　　　　　所
	

	電　話　番　号
	


地域安全推進員の任期は、原則１期２年（６月から２年間）ですが、１年交代としている自治会本用紙で提出願います。
防犯ボランティア団体総合補償保険加入のため生年月日等の個人情報をお願いしております。取り扱いには、秘密厳守します。
