
 班 長 各 位　　　　　 令和３年12月1日
１ 班～８ 班

伊勢堂下町内会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 会長 鈴木 修平

「凍結防止剤の配布」について

 急に寒さが厳しくなって参りましたが、皆さまお変わりなくお過ごしのこ

とと存じます。町内会のことに関しましてはいつもありがとうございます。

 さて、「凍結防止剤」が入荷いたしましたので、下記の日時で配布したい

と思います。よろしくお願いします。

記

日 時   令和３年12月４日（土）10:00~11:00

場 所   古瀬ビル１階集会所

担 当   鈴 木 修 平 (会長) 022-273-5114

備 考   ①配布数は各班２袋を基準にしております。

      ②都合の悪い場合は、電話で調整してください。

以上



 班 長 各 位　　　　　 令和３年12月1日
10班～26班

伊勢堂下町内会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 会長 鈴木 修平

「凍結防止剤の配布」について

 急に寒さが厳しくなって参りましたが、皆さまお変わりなくお過ごしのこ

とと存じます。町内会のことに関しましてはいつもありがとうございます。

 さて、「凍結防止剤」が入荷いたしましたので、下記の日時で配布したい

と思います。よろしくお願いします。

記

日 時   令和３年12月５日（日）9:00~11:00

場 所   鈴 木 修 平 (会長) 宅    [子平町11-12]

担 当   鈴 木 修 平 022-273-5114 / 080-1823-6160(携帯)

備 考   ①配布数は各班２袋を基準にしております。

      ②都合の悪い場合は、電話で調整してください。

以上



令和３年１２月１日 

町内会会員 各位 

伊勢堂下町内会 

会長 鈴木 修平 

「成人該当者調査について」 

今年も下記の通り成人該当者の調査を行いたく、ご協力をお願いします。 

該当者には町内会からお祝い金(5,000 円)が出ます。 

               記 

[成人該当者の条件] 

１．平成13(2001)年４月２日 平成14(2002)年４月１日生まれであること。 

２．当町内世帯主と同居中の家族であること。 

該当者がおりましたら、下記調査書にご記入ください。 

記 

調査書               第    班 

成人者氏名 性別 生年月日 世帯主氏名 住 所 

＊ 各班の班長さんは、回覧が終わった後、該当者の有無に関らず、１月７日までにこの用紙を 

会長 鈴木修平までお届け下さい。（郵便受けポストでも可です。） 

回

覧 
































































