様式第１号（第５条関係）

支援センター利用登録申請書
平成　２７　年　４　月　１　日
（あて先）
前橋市市民活動支援センター長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名　○○の会　　　　　　　　　　　　
代表者名　前橋　太郎　　　　　　
次のとおり前橋市市民活動支援センターの利用登録をしたいので届け出ます。
	団体名
	フリガナ　　マルマルノカイ
	非公開を希望
する場合は
○を記入

	
	○○の会
	

	法人格の有無
	□有　　　　☑無
	

	代表者名
	フリガナ　　マエバシ　タロウ
	

	
	前橋　太郎
	

	団体連絡先
	連絡先担当者名
	赤城　花子
	

	
	所在地
	〒３７１－００２３
前橋市本町２－１２－１ 
	

	
	電話番号
	０２７－２１０－２１９６
	

	
	ＦＡＸ番号
	０２７－２３７－０８１０
	

	
	電子メール
	21@maebashi-shiminkatsudo.jp
	

	
	ＵＲＬ
	http://maebashi-shiminkatsudo.jp
	

	活動分野
	⑲　　　　　　　※下記から番号を選択してください。
	

	
	①保健、医療又は福祉②社会教育③まちづくり④観光⑤農山漁村又は中山間地域の振興⑥地域学術、文化、芸術又はスポーツ⑦環境の保全⑧災害救援⑨地域安全⑩人権の擁護又は平和推進⑪国際協力⑫男女共同参画社会形成⑬子どもの健全育成⑭情報化社会の発展⑮科学技術⑯経済活動の活性化⑰職業能力の開発又は雇用機会拡充支援⑱消費者保護⑲①～⑱に掲げる活動団体の運営又は活動連絡、助言又は援助活動⑳①～⑲に準ずる活動として県条例で定める活動 eq \o\ac(○,21)その他
	

	活動内容
(具体的に)
	前橋市内のNPOやボランティア団体等、市民活動を支援する。
	

	主な活動場所
	前橋市市民活動支援センター
	

	会員数
	　　３０　人
	


備考：添付資料（１）定款、会則、規約等　（２）会員名簿　（３）チラシ・パンフレット等
注意：登録内容は原則公開とする。公開を希望しない場合は、その項目に○をつけてください。
　　　提出いただいた会員名簿等は、登録の確認以外には利用しません。

登録番号：　　　　　　　
記入例








