（様式第４号）

枚方市子どもの居場所づくり推進事業
実施団体役員名簿
団体名（　　　　　　　　　　　　　）
	氏名
	住所
	電話番号
	役職 ※

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※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。
	氏名
	電話番号
	資格等（該当項目に レ ）

	
	
	□ 栄養士　　　□ 調理師
□ 食品衛生責任者養成講習会受講者
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）


食品衛生責任者
