	フリガナ
	

	団体名
	

	代表者
	フリガナ
	

	
	氏  名
	

	申請内容
連絡担当者
	フリガナ
氏　　名
	

	
	住　　所 
	〒


	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	※「＠n-csw.or.jp」ドメインを受信できるよう設定お願いいたします。

	会員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　人
(うち市内在住　　　人・市内在勤　　　人)
	設立年月日
	　　　年　　月　　日

	主な活動地域
	

	当該年度の
総収支予算額
	

	団体の
活動概要
	(日頃活動している場所や日時・活動内容等を具体的にご記入ください)

	
	


（様式２）

団体に関する調書
