
（様式５） 

寝屋川市子ども食堂支援事業補助金団体役員名簿 

 

団体名                 

役 員 

（フリガナ） 

氏 名 
住 所 電話番号 生年月日 役職※ 

    代表 

    会計 

    会計監査 

     

     

     

     

※役職は代表、会計、会計監査を必ず置くこと。ただし会計と会計監査を兼ねることは不可。 

 

 


