様式第１号

地域福祉活動室利用団体登録届
　　　年　　　月　　　日　

（社福）千葉市社会福祉協議会長　
小中台地域福祉交流館・地域福祉活動室を利用したいので、下記のとおり登録を申請します。

	団体名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	代表者
	氏名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	
	

	
	住所
	〒


	
	連絡先
	電話
	
	ﾌｧｯｸｽ
	

	
	
	E-mail
	

	連絡担当者
	□　連絡担当者と代表者が同じ場合はチェック（以下連絡担当者欄は記入不要）

	
	氏名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	
	

	
	住所
	〒


	
	連絡先
	電話
	
	ﾌｧｯｸｽ
	

	
	
	E-mail
	


	設立年月日
	　　年　　　　月　　　　日

	会　員　数
	

	会費の有無
	有（　　　　　　円／月・年）　　　　無

	活動頻度
	回／週・月　　　　　不定期

	活動目的
	

	活動分野
（具体的活動内容）
	主な活動地域
	　　　　　　　　　　

	
	

	備　　　考
	（小中台地域福祉交流館での活動内容等）


※団体を証する書類（団体の会則・設立趣意書の写し等）及び活動内容のわかる書類を添付して下さい。

※記載いただいた個人情報は厳重に管理し、施設貸出及び団体への問い合わせにかかる連絡業務

以外の目的には利用しません。
