
令和　　　年　　　月　　　　日 承認番号　　　　　　　号 受付番号

　　猪名川町教育委員会　　　　様

（旧） （新） 郵便番号

グループ代表 グループ代表 住所 猪名川町

氏名 フリガナ

氏名

電話 072　（　　　　　　　）

ＦＡＸ 072　（　　　　　　　）

私達は、公民館活動の主旨にそったグループ活動を目的としています。

会則と会員名簿を添えて申し込みますので、公民館登録グループとして登録承認をお願いします。

また、本申請書にて猪名川町社会教育関係団体登録の申請をします。

　　　　　　午前　・　午後　　　　　　　　　　　　午前　・　午後

　　　　　　　時　　　　　　分　　～　　　　　　　時　　　　　　　分

　　　　　　　時　　　　　　分　　～　　　　　　　時　　　　　　　分

①中央公民館

②日生公民館 使用希望

③社会福祉会館 室　　名

④その他（

　会費　　　　　　月　　・　　年 教材費

　（　　　　　　　　　　　　　　円　） 　　　円

　 〒 職名
住　所

フリガナ 謝礼

氏　名

電　話 　　　　１回につき　　　　　　　　　円

入 会 希 望 　　随時受付　　　・　　　欠員待ち　　　　（　受付時期　　　　　　　　　　　　　　　　　月頃予定　）

指 導 者
　　　　　　年　・　月　・　随時　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　回

代 表 者 の
４月　　　・　　　　　　月　・　　　　　　月　・　　不特定 会則の変更 有　　　　・　　　　無

交 代 時 期

会員数
合計　　　　　　　人　　 （　内：猪名川町内　　　　人　・　町外　　　　人　）

　　　　　　　　　　　　（　内：成人　　　人　・　学生　　　人　・　小学　　　人　・　幼児　　　人　）

運 営 費

　入会金　　　　　有　　・　　無

（　　　　　　　　　　　　　　円　）

年 間 活 動 実 績

使用希望日時

年　　　　回　・　月　　　　回

　第　　　　　　週の　　　　　曜日

　第　　　　　　週の　　　　　曜日

使 用 希 望 場 所

（ フ リ ガ ナ ）
発 足

年月日

昭和　・　平成　・　令和

グ ル ー プ 名       年　　　　  　月

活 動 内 容

承認年月日
（様式　１）

公民館登録グループ（社会教育関係団体）登録申請書　【新規・更新】
令和　　　　　年　　　　月　　　　日

※　問い合わせが有った場合 電話番号を

　（　　知らせても良い　　・　　知らせないで欲しい　　）　○　をして下さい


