様式第2号（第4条関係）
	
年　　月　　日

	氏名
	
	フリガナ
	

	本籍
	

	住所
	

	生年月日
	　　　　年　　月　　日（　歳）
	団体等
役　職
	

	福祉功労者の概要

	１　福祉活動の概要




２　功績、貢献の概要




３　現在の役職等




４　現在までの賞罰等




５　その他特筆すべき事項




	推薦団体名
	
	その他必要事項
	


[bookmark: _GoBack]※年齢は、推薦日を基準日として記入してください。
