
レイクタウン北自治会長 殿             年   月   日 

レイクタウン北自治会入会申込書 

私家族一同は、レイクタウン北自治会に入会します。  

 

署 名                  印 

住所： 埼玉県越谷市  

   （建物名） 

電話番号： ＦＡＸ※： 

メールアドレス※： 

ふりがな 

生年月日※： 世帯主氏名： 

 

同居者の氏名 世帯主との続柄※ 生年月日※ 

   

   

   

   

   

特段配慮を希望する事項※： 

(1)  ※印については任意記載です。 

(2)   個人情報については、規約に基づいて自治会名簿の作成及び緊急連絡網の作成等自治会

活動のみに使用するものであり、同意なく利用、提供、開示することはありません。 
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上の図に直接、お住まいの所に●印を、使用されるゴミ集積所に○

印を付けて下さい。上の図の 番 が番地を、下の図の○番が所属班

になります。下の図の小さな数字は旧街区の番号なので気にしない

でください。 

 

 


