　　年　　月　　日

岬町長　殿

認可を受けようとする地縁による団体の名称及び主たる事務所の所在地

名　称

所在地

代表者の氏名及び住所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所

代　理　人　の　有　無
　□有　　　　□無
「有」の場合
代理人氏名　
代理人住所

　※該当のない団体は、「無」をチェックしてください。
