
男女共同参画団体

 eq \o\ad(登録申込書,　　　　　　　　)　　　　　（申込日）　　　　　年　　月　　日
	 eq \o\ad(＊登録番号,　　　　　　　　　　)
	＊印の登録番号は記入しないでください。
	施設予約システムＩＤ

（とれるネット）番号

	
	
	
	
	
	
	
	· 必要事項を記入し該当箇所を○で囲んでください。

· 静岡県施設予約システム（とれるネット）ID番号は

必ず記入してください。
	
	
	
	
	
	
	
	

	団体・グループ名
	

	フリガナ
	

	所　　　 在 　　　地
	〒



	 eq \o\ad(会員数,　　　　　　　　　　)
	総数　　　　　　名　{内訳　女性　　　　名・男性　　　　名}

	 eq \o\ad(団体の設立年月日,　　　　　　　　　　)
	　　　　　年　　　月　　　日

	 eq \o\ad(組織区分,　　　　　　　　　　)
	・単独団体である　・全国本部がある　・県本部がある　・支部がある

	 eq \o\ad(所属団体の有無,　　　　　　　　　　)
	有（名称　　　　　　　　　　　　　　）　　無

	条例第８条に規定する「男女共同参画団体」に新規登録を申請する
理由
	(具体的に記入してください)

　

	活動内容
	

	代表者氏名（フリガナ）
	　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

	 eq \o\ad(役職,　　　　)
	

	 eq \o\ad(〒・住所,　　　　)
（所在地でも可）
	〒

	　 　　　　　電話番号
	

	連絡先氏名（フリガナ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

	  　　　　　役　　職
	

	　　　　   eq \o\ad(〒・住所,　　　　)
　　　　（所在地でも可）
	〒

	 　　　　　 電話番号
	

	　　　メールアドレス
	（　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　）

	 eq \o\ad(会費,　　　　　　　　　　)
	　　　　　　　円（内訳　会員　　　　　円　その他　　　　　円）

	 eq \o\ad(入会資格,　　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(情報誌等の発行,　　　　　　　　　　)
	有　・　無

	 eq \o\ad(財源内訳,　　　　　　　　　　)
	会費収入（　　　　　円）事業収入（　　　　　円）その他（　　　　円）

	宣言事業所登録番号
	　　

	メルマガ送付希望の有無
	有　・　無

	 eq \o\ad(あざれあからの資料案内,　　　　　　　　　　)
	要（代表者・連絡先）　・　不要


＊年間活動計画(様式１)及び年間活動実績(様式２)を記載の上添付してください。
新規








