
 

様式第１号（第３条関係） 

センターグループ登録申請書   

 

＊事務連絡者の欄は、センターからご連絡させていただく方が代表者と異なる場合にご記入ください。 

なお、登録グループ一覧表を作成する関係上、代表者または事務連絡者の氏名および連絡先（TEL）

については、どちらかは情報公開可にしていただきますようお願いいたします。 

情報公開

の可否 

フ リ ガ ナ  

公 開 
団体の名称 

 

フ リ ガ ナ  

可・否 
代 表 者 名 

 

団 体 の 

所 在 地 

 

※事務所が

ない場合は

代表者の連

絡先 

住 所 

〒    － 

 

 

 

可・否 

Ｔ Ｅ Ｌ  可・否 

Ｆ Ａ Ｘ  可・否 

e - m a i l  可・否 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ  可・否 

設 立 年 月 日 昭和・平成・令和   年   月   日 可・否 

活 動 拠 点 拠点施設名等（                   ） 可・否 

主 な 活 動 ｴ ﾘ ｱ 市内全域・市内（     地域）・その他（     ） 可・否 

会 員 数 正会員   名（内、市内在住  名・在学  名・在勤  名） 

賛助会員  名（内、市内在住  名・在学  名・在勤  名） 
可・否 

会 費 等 会 費        円 ／ 月 ・ 入 会 金       円 可・否 

活 動 頻 度 週 1 回 ・ 週 2 回 以 上 ・ 月 1 、 2 回 ・ 年 数 回 ・ 不 定 期 可・否 

活 動 分 野 

保健、医療又は福祉・社会教育・まちづくり・文化スポーツ・環境・

災害・地域安全・人権・国際協力・男女共同参画・子ども健全育成・

情報化社会・科学技術・経済・職業及び雇用・消費・活動支援 

その他（               ） 

公 開 

事務連絡者 

フリガナ  

可・否 
氏 名 

 

住 所 〒    － 

 

 

可・否 

Ｔ Ｅ Ｌ  可・否 

Ｆ Ａ Ｘ  可・否 

e - m a i l  可・否 

市民センター及び高平ふるさと交流センター並びに有馬富士共生センターグル

ープ登録要綱第３条第１項の規定に基づき、登録を申請します。令和 年 月 日 

 

 

登録番号 

① 



 

 

 

団体の目的・趣旨 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆公益性があり社会貢献に寄与する活動について、具体的にご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年間活動計画 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


