鹿屋市市民交流センター福祉プラザ利用団体登録申請書
1、団体名、連絡先等をお書きください。

	団体名
	ふ り が な
	

	
	団　体　名
	

	代表者氏名
	ふりがな
	

	
	氏　名
	

	連絡担当者氏名
	ふりがな
	

	
	氏　名
	

	連絡先
	住　所
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	
	ホームページ
	

	2、活動趣旨・目的をお書きください。

	

	3、具体的な活動内容をお書きください。

	

	4、設立年月（団体として活動を開始された年月）をお書きください。

　　西暦　　　　　　年　　　　　月　　設立
5、会員数についてお書きください。（記入日現在）　
会員数
　　　　　　　　　　　人
役員数
　　　　　　　　　　　人
6、以下の項目について有無をお答えください。
　　　　・会費　　（　あり　・　なし　）

	　　　　・会報　　（　あり　・　なし　）
　　　　・団体規約（　あり　・　なし　）

7、情報の公開について

　　福祉プラザでは、福祉に関する情報の収集及び提供が地域福祉の発展につながることからプラザ設立の目的のひとつとしています。今回登録された内容について必要とする市民への提供及びホームページ等により公開してよいかお尋ねします。

　　　
1、公開してよい
　　　2、一部制限する（制限する分部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　3、公開しない　（公開しない理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


8、施設利用において守っていただきたいことの承認について
　1、福祉プラザの部屋を利用する場合は、登録した団体としての目的に添った利用であること。

　2、福祉プラザを利用し活動するほかの福祉団体等と連携し、お互いの活動を支援し協力すること。

　3、施設の利用については、福祉プラザ施設利用細則を守ること。
　　　　以上のことを承認し、利用団体登録を申請します。

　　　　　　　　　年　　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　

代表者　氏名　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　
