
様式第１号（第４条関係） 館  長 事業担当 受 付 日
決
裁

　　　年　　　月　　　日
加古川市立

公民館長       様

申請者（住  所）

 （氏  名）

電話  （自  宅）

         （携帯番号）

登録団体名称 登録団体認定年数 年

活 動 内 容

住所 〒 年齢 歳

氏名 電話

※団体代表者 住所 〒 年齢 歳

（ 変 更 ） 氏名 電話

住所 〒 年齢 歳

氏名 電話

定    数     名 現会員数 名 （内  訳 男   名 ・ 女 名）

入会金 円 会費        月             円 ・ 年                円 別途材料費等 要  ・  不要

第１希望使用   １． ２． ３． ４          曜日       午前 ・ 午後          時から  午前 ・ 午後           時まで

曜日及び部屋 室名 使用器材 有 （             ） ・   無

第２希望使用   １． ２． ３． ４          曜日       午前 ・ 午後          時から  午前 ・ 午後           時まで

曜日及び部屋 室名 使用器材 有 （             ） ・   無

   ※印は申請時記載不要
   添付書類

１．活動計画書   （様式第２号）
２．在籍者名簿   （様式第３号）
３. 使用計画書

登  録  団  体  申  請  書

　 下記団体を公民館登録団体としてご承認くださいますよう、関係書類を添えて申請いたします。
　 なお、本団体および所属会員は、加古川市における暴力団の排除の推進に関する条例（平成24年
条例第１号）第２条第１号に規定する暴力団及び同条第２号に規定する暴力団員並びにこれらのものと
社会的に非難されるべき関係を有する者でないことを誓約します。

記

団 体 代 表 者

講 師

係


