
 登録ＮＯ．      

高槻市市民公益活動サポートセンター団体登録申込書 

           正会員・利用会員    登録年月・平成  年  月  日 

平成  年  月  日記入  

ふりがな ふりがな 

団体名  代表者名  

住所 

〒569- 

 

                 （事務所・自宅・勤務先・その他      ）

Tel 
 

Ｅ-mail 
 

団体の 

所在地等 

* 

郵送先が別

の場合は裏

面に別途記

入 
Fax 

 
ホームページﾞ

 

中心的な活動については◎印を 活動に関連のある項目には○印(複数可)、  

1 .保健、医療、福祉  ／  2. 社会教育  ／  3. まちづくり  

4. 文化、芸術、スポーツ  ／  ５. 環境保全  ／   6. 災害救援  ／  7 .地域安全  

8 .人権平和  ／  9 .国際協力  ／  10 .男女共同参画 ／  11. 子どもの健全育成  

12. 情報化社会  ／  13 .科学技術 ／ 14. 経済活動 ／ 15 職業能力 雇用機会 

 

活動分野 

 

16 .消費者保護  ／  17. 活動団体への助言および支援  

団体設立 年  月 会員数    名（内、市内の会員     名） 

ＮＰＯ法人認証日 年    月 会費 月・年          円 

会報などの発行物 （有・無）（発行頻度 週・月・季・年・不定期） 

◎活動目的・内容 

（定款・会則・パンフレット・機関紙・おたよりなどありましたら添付してください。） 

 

 

 

 

 

 

◎ 行政の支援・事業後援・共催など協働の実績、助成団体からの助成・事業委託などがあれば 

簡単に記入して下さい。 

 

 

 

◎サポートセンターに期待すること 
 1.人材育成や能力アップなどの講座開催  2. 助成金情報と申請支援  3.行政との連携の促進 

4. ネットワーク(情報交換会、交流会の開催)  5. 情報発信(ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ HP・広報)   

6. 活動の場所や機材・図書・設備の利用  7. 活動への助言や相談支援   

 8. その他 

    



◎正会員の氏名を記入してください。 

＊正会員の連絡先が表記｢団体の連絡先｣と異なる場合は、住所以下もご記入ください。 

正会員氏名 
 
 
 

住  所 
〒569- 

 
 

Tel・ Fax 
 
Tel              Fax 
 

Ｅ-mail 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎日常の連絡先･郵便物の受け取り場所など、表記の｢団体所在地｣と異なる場合は、こちらにお書き 

 ください。 

氏名  

住所 

〒569- 

 

 （事務所・自宅・勤務先・その他      ）

Tel 
 Fax 

Ｅ-mail 
 

重要 高槻市市民公益活動サポートセンターのホームページに、本紙の記載事項を掲載する

ことについて 

● 全面的に承認します。 

● 記載事項のうち、次の項目については掲載しないでください 

     (                                                                ) 

● 掲載しないでください。 

● 当団体のホームページに掲載されている活動情報のサポートセンターホームページ

への転載を 

認めます。 認めません。 

 

年   月   日   代表者氏名               ㊞


