
（　　　　　　年　　　月　　　日　受）

　No. 番号（　　　－　　　　） 　　　　市が記入します

自治会名

ふりがな

代表者氏名

（〒564－8550）

代表者
電話番号

解散時期

解散事由

備考 ・解散の決議が分かる総会資料を添付

（例）マンション建替えにともない解散

（例）自治会員の高齢化に伴い、自治会が存続できな
くなったため

令和○　年　　４ 月

自　治　会　解　散　届

吹田市役所自治会

代表者住所

06-6384-1327

すいた　たろう

吹田　太郎

吹田市　泉町1丁目3番40号


