別紙①




交通安全婦人推薦書

　中津川市長　様

令和６年　　月　　日　
（　　　　　）地区（　　　　　）区　
区長名　　　　　　　　　　　　　　　
　下記の者を、令和６～７年度の交通安全婦人として推薦します。
記

	氏　名
	住　所
	電話番号

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	中津川市
	

	漢字

	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	中津川市
	

	漢字


	
	


※提出いただいた名簿は交通安全婦人各支部長に提供し、地域における交通安全活動の情報伝達等に活用いたします。
提出期限
令和６年３月１３日（水）
提出先
担当課又は各総合事務所、各地域事務所まで

問い合わせ先


�


中津川市総務部防災安全課　担当：永冶


〒508-8501　中津川市かやの木町2番1号


TEL：0573-66-1111（内164）　FAX：0573-66-1502








