
様式第 1号（3） 

自 治 会 結 成 届 

年    月    日 

（あて先）豊中市長 

１．名   称 

ふりがな 

名  称 

（所属する連合自治会名                   ） 

２．結 成 日 年     月     日 結成 

３．代 表 者 

（自治会長） 

ふりがな 

名  前                     性別（   ） 

 
      〒 

住  所  豊中市 

 電話番号 

 
任  期       年 ／ 任期規定は無し 

（   年  月  日から   年  月  日まで） 

４．自治会の範囲 
※〇〇町〇丁目〇番、または地図でお示しください。 

 

５．加入者数 世帯、           人 

６．市との連絡等 
※市からの回覧・掲示の依頼にご協力いただける場合の必要数。 

回覧必要枚数       枚、 掲示必要枚数       枚 

 

※代表者とは異なる人・場所（自治会事務所等）を連絡先とする場合。 

名  前： 

住  所：〒 

電話番号： 

以上のとおり自治会を結成しました。 

個人情報の取扱いについて確認し、外部提供に同意します。 

 

代表者名前 （署名） 

 

（市処理欄） 

校区 コード 名簿作成 データ入力 地図作成 

 

 

    

 


