
の指導者）

区分

外部
講師

内部
指導者

1回当たり

会から謝礼を得ている方又はその家族は
会の代表者になることはできません。

ふりがな

分類コード
(公民館で記入)

月

（必ず提出してください。）

～

申請 ：令和

時

氏 名

年

車代

日

講師のなかで、
他の団体・分館

別紙添付

講師・
指導者

住 所

月会費

氏名 住所

年額・月額

年会費 ・

夜

ふ り が な

る講師の先生、

発足年月日

会 則

リスト（紙）

講 師 依 頼
可 能 な 方

の可能な方）

（メンバーや、

謝 礼

連絡済

電 話 番 号

（ グ ル ー プ の
指導をされてい

または会員内

等において講師

役

員

名

役職名

活動内容

会 員 数

活 動 場 所

〒

代
表
者

※団体名と代表者名・問合せ先電話番号を掲載した一覧表を作成し、希望者に配布・紹介します。

団 体 名 ・

グループ名

会 費

入 会 資 格

活 動 日

時 間

住 所

年

・ 時・

謝 礼

（主たる活動会場（ひとつ）を記入）

名 女 名 名計

（主な活動時間帯を）

電 話 番 号

円

（会や団体の設立・発足日を記入）

男

住 所 電 話 番 号

ふ り が な

氏 名

電 話
番 号氏 名

(年・月の区分に○と金額を)

（例 毎月第２月曜日・毎週火曜日等）

（行政区 ）

リスト（DATE）

月社会教育関係団体等登録申請書

ふりがな

認定済 報告書済 認定証

備考

窓口システム

社会貢献
活動内容

※以下には記入しないでください。

午後

日

午前



日月令和 現在年

本人の同意を得たうえでご記入ください。

会員名簿に記載された個人情報は、社会教育関係団体の認定審査及び公務上必要な場合のみ利用し、適正に管理します。

番号 備 考 ・ TEL

１

４

５

６

８

１０

１６

１７

１５

※会員名簿は別の様式でもかまいません。申請の際、添付してください。

１９

２０

１１

１２

１８

７

２

１３

１４

９

３

会 員 名 簿

市外住所地の方で市内勤務の方はその旨を備考欄にご記入願います。

氏　　　　　名
１８歳未満の方は
○をしてください

住　　　　　所
(番地まで）


