
 

役  員  名  簿  
 

 

 

 

特定非営利活動法人 ○○  

 

役職名 
ふりがな 

氏 名 
住所又は居所 報酬の有無 

理 事 

○○○○ ○○○○ 

○○ ○○ 

 

 

大阪市○○区○○１丁目１番１号 

 

 

有 

 

理 事 

○○○○ ○○○○ 

○○ ○○ 

 

 堺市○区○○２番２号 

 

 

無 

 

理 事 

○○○○ ○○○○ 

○○ ○○ 

 

 大阪府○○市○○３丁目３番３号 

 

 

無 

… 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

監 事 

○○○○ ○○○○ 

○○ ○○ 

 

 大阪府○○郡○○町○○４ 

 

 

無 

 

監 事 

○○○○ ○○○○ 

○○ ○○ 

 

 大阪府○○郡○○村大字○○５番地 

 

 

無 

 

 

理事、監事の区分を記入して 

ください。 

氏名には、ふりがなを付けて

ください。 

役員報酬の有無を必ず記載してください。 

報酬を受ける役員の総数は、役員総数の 

３分の１以下でなければなりません。 

役員の氏名及び住所は、住民票の写し等のとおりに記載してください。 

※パソコンで変換できない文字は、手書きで記載してください。 

２部提出 


