（様式２）

役員名簿
（事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
（担当者　　　　　　　　　／連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　）

	役 職 名
	（ふ り が な）

氏　　名
	性別
	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

	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	男・女
	明・大・昭・平

　年　 月 　日


（注）本様式には、法人登記簿謄本（履歴事項全部証明書）に記載されている役員全員を、その他の団体については、法人の役員等と同様の責任を有する代表者及び理事等について記載してください。

