
（様式２）

令和〇年　〇月　〇日

愛知県知事　　　　　　　　　　　　殿

愛知県防犯ボランティア活動災害見舞金支給要綱の規定に基づき、届け出ます。

○○地域安全パトロール隊

〒 4 8 3 － 8 7 0 1

江南市赤童子町大堀９０

電話番号 ０５８７（５４）１１１１

ＦＡＸ ０５８７（５４）１４１１

E-mail ａｎｚｎ＠ｃｔｙ.ｋｎｎ.ｌｇ.ｊｐ

同上

会社員 江南　太郎

1 上記代表者に同じ

2 下記のとおり

電話番号 　　　　　　（　　　　　）　

代表者変更のため

新 旧

江南　太郎 藤花　咲子

江南市赤童子町大堀９０番地 江南市赤童子町○○△番地

０５８７－５４－１１１１ ０５８７－５４－○○○○

防犯ボランティア団体登録変更届出書

氏名

活動拠点

団
体
に
関
す
る
事
項

団体の名称

氏名

連絡先

住所

変更事項

職業

職業

住所

変更理由

電話　　　　（　　　　）代表者

《 記 載 例 》


