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令和８年 ８月 １９日 

 

 愛 媛 県 知 事 様 

 

                  団 体 名 認定 NPO法人 翼学園    

                  代表者職氏名 理事長 大野 希      

 

 下記のとおり、登録内容に変更がありましたので届け出ます。 

 

記 

 

 

１ 変更箇所    代表者職氏名  

２ 変更理由   理事長変更のため 

 

３ 変更年月日  令和 8年 7月 1日 

 

団体名  

主たる事務所の所在地 〒 

代表者職氏名 理事長 大野 希 

活動の目的  

活動の分野  
※法第２条第１項別表に掲げる活動の種類のうち、主に取組む活動を１つ選択すること。 

事業の名称  

主な活動地域  

県民に対する 

Ｐ Ｒ 
 

ホームページ 有(URL                                )／ 無 

 ※変更箇所のみ記入してください。 

 


