
役 員 名 簿 

 

(団体名               )    該当する年号を○で囲んでください。 

役職名 
(ふりがな) 

氏 名 
性別 

住所 

(都道府県名) 
生年月日 

  男・女  
明・大・昭・平 

年  月  日  

  男・女  
明・大・昭・平 

年  月  日  

  男・女  
明・大・昭・平 

年  月  日  

  男・女  
明・大・昭・平 

年  月  日  

  男・女  
明・大・昭・平 

年  月  日  

  男・女  
明・大・昭・平 

年  月  日  

  男・女  
明・大・昭・平 

年  月  日  

  男・女  
明・大・昭・平 

年  月  日  

  男・女  
明・大・昭・平 

年  月  日  

  男・女  
明・大・昭・平 

年  月  日  

  男・女  
明・大・昭・平 

年  月  日  

  男・女  
明・大・昭・平 

年  月  日  

※ 久留米市暴力団排除条例に基づき、福岡県警に照会をさせていただく場合があります。 


