
 

第２号様式 

あいかわ町民活動サポートセンター団体登録申請書 

 

  年  月  日   

 愛川町長 殿 

 

申 請
ふ り

団 体
が な

   

 

代表者氏名
ふりがな

  

 

 

住 所 〒  

  

連 絡 先     （   ） 

 

発足の目的  

会 員 数 

又は 

世 帯 数 

     人（男   人・女性   人） ・     世 帯 
 

※会員数(男女数含む)又は世帯数を記入ください。 

発足年月日 年  月  日 

法人化の有無 有 （認証年月日    年  月  日） ・  無 

連 絡 先 

ふりがな 

氏   名 

  

 

性  別 

男 ・ 女 

住  所 
〒 

 

電  話   （  ） F A X   （  ） 

E-mail  

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ  

活動分野 

１  保健･医療又は福祉 ２ 青少年健全育成 ３ まちづくり 

４  文化･スポーツ ５ 環境保全 ６ 災害救援 

７  地域安全 ８ 人権擁護・平和 ９ 国際交流・協力 

10 男女共同参画 11  社会教育  12 その他（    ） 

 



 

具体的な 

活動内容 

 

主な活動 

場  所 
 

主な活動 

地  域 
□半原 □三増 □春日台 □八菅山・棚沢 □田代 □角田 □中津 □町内全域 □広域（町内外）  

活動頻度 毎週・毎月・随時（毎月 回程度） 

その他 

（会報・会費の有無） 
会費 

個人（     円／月・年） 

団体（     円／月・年） 
会報 

無・有 

（年   回発行） 

団体の情報  ・公開する  ・センターに問合せ 

連絡先の情報  ・公開する  ・センターに問合せ 

団体 PR 

（団体情報掲載用）  

 

 

 

 

◆新規入会 ○可 ○不可 

利用設備等 □ ロッカー        □ レターケース 

注１）団体の会則や名簿、活動内容がわかる資料等を添付してください。 

注２）ロッカー及びレターケースについては、応募多数の場合は、抽選となりますので   

ご了承ください。 

注３）管理上必要があるときは、ロッカー及びレターケースを開錠することがあります   

ので、ご了承ください。 

 

＊センター記入欄 

受付日  年  月  日 処理者  備考  

 

＊行政推進課記入欄 

決  裁 課  員 担当者 受付日 年  月  日 

   決裁日 年  月  日 

登録の承認 可・不可 団体番号  －  

                        令和４年４月改訂版様式  


