様式第１号（第３条，第６条関係）
（表）
年　　月　　日　
[bookmark: _GoBack]　　大崎市教育委員会教育長　様

申請者　団体名　　　　　　　　　　　 
代表者名　　　　　　　　　　　

大崎市社会教育関係団体登録申請書（新規・更新）

　大崎市社会教育関係団体として登録（登録の更新を）したいので，大崎市社会教育関係団体の登録に関する要綱第３条（第６条）の規定により，関係書類を添えて下記のとおり申請します。

	ふりがな
団　体　名
	
	登録番号

	
	

	‐　　　

	代　表　者
	住　所
	〒　　　‐


	
	ふりがな
	
	電話番号　　　　‐　　‐　　　　
FAX番号　　　　‐　　‐　　　　

	
	氏　名
	
	

	連　絡　先
※代表者と異なる場合
	ふりがな
	
	電話番号　　　　‐　　‐　　　　
FAX番号　　　　‐　　‐　　　　

	
	氏　名
	
	

	構成員数
	市内在住　　　人／市内通勤・通学　　　人／市外　　　人　　計　　　人

	活動内容
	

	活　動　日
	月　　　回　・　毎週　　　曜日　　　・その他（　　　　　　　　）

	活動場所
	

	会　費　等
	月額　・　年額　[　　　　　]円　・その他（　　　）
	入会金　　　　円

	設立年月日
	年　　月　　日
	加盟している団体又は組織
	　無・有[　　　　　]


添付書類
	　□　規則又は会則　　□　会員名簿　　□　当該年度の予算書・事業計画書
□　前年度の決算書・事業報告書



	同意書

　団体情報について，市のウェブサイト等で公開すること及び市民から問合せがあった場合に提供することに同意します。

団体名　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　


※記載された個人情報は，生涯学習推進のための団体提供に関する業務以外には使用しません。
※太枠内は記入しないでください。
（裏）

社会教育関係団体情報（団体ＰＲ用）

	ふりがな
団　体　名
	

	
	


	ふりがな
代表者氏名
	
	代表者電話番号

	
	

	‐　　‐

	市ウェブサイトに掲載する連絡先
	（ふりがな）
	電話番号

	
	
	‐　　‐

	団体自己紹介１００字以内
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



※ここに記載された内容は，市のウェブサイトや広報等に掲載し，サークル等を探している市民から問合せがあった場合，貴団体の連絡先を紹介します。（代表者と連絡先が異なる場合は，代表者の電話番号は掲載しません。）
