
様式 2 

   自治体会員概要 

 
                         年   月   日現在  

自 治 体 名  

全国地方公共団体 
コード  

所  在  地 
〒 
 
 

郵便物の郵送先 
(所在地と同じは空欄) 

〒 
 
 

全公文WEBサイトへの 
自治体名の掲載可否 可    ・    不可 

所管部局課／担当者 

（ふ り が な） 
氏       名  

部局課名 
役職  

電 話 （    ）     FAX （    ）     

E-mail 
(部局課代表)                            @  
(全公文担当者)                         @  

指定管理担当部局課／担当者 

（ふ り が な） 
氏       名  

部局課名 
役職  

電 話 （    ）     FAX （    ）     

E-mail (部局課代表)                            @  
(全公文担当者)                         @  

（ ふ り が な ） 
所 管 施 設 名 

（全公文の正会員施設） 

 
①  
 
 
②  
 
 
③  
 
 
 
 
 
 
 
 

 


