
大 町 市 市 民 活 動 サポートセンター市 民 活 動 団 体 

登 録 （変 更 ・廃 止 ）申 請 書 

        年   月   日  

 

（あて先）大町市長 

申 

請 

者 

住 所           

氏 名                       ㊞  

電 話 ―        ―        

大町市市民活動サポートセンターへの登録（変更・廃止）を、次のとおり申請します。 

※ ご登録いただいた情報は、当サポートセンターのホームページ等で原則公開としますが、 

公開したくない情報があれば「公開欄」に×印 を記入してください。 
公開欄 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

 
団 体 名  

代 表 者 氏 名   

住 所 

（ 所 在 地 ） 

□ 団体事務所  □ 代表者宅  □ その他（         ） 

〒     －      

 

 

電 話 番 号 ―       ―          ／FAX   

設 立 年 月 日 年     月     日  

構成団体 ・人員 団体        人   （うち大町市民   人）  

団 体 の 目 的 

 

 

具体的な活動内容 

  

ホ ー ム ペ ー ジ 無 ／ 有  （http://                           ）  

連 

 

絡 

 

先 

担当者氏名   

住   所 

（ 所 在 地 ） 

□ 団体事務所  □ 代表者宅  □ その他（         ） 

〒     －       （町名       ） 

 

 

電 話 番 号 ―       ―          ／FAX                    

E-mail 
 

※ サポートセンターからの通知をメールで  ＜ 希望する /  しない ＞ 
 

備   考 
 

 

 

 

 登録（変更・廃止）年月日 登 録 番 号 受 付 係 係 長 課長補佐 課 長 

年  月  日 
      



活 動 概 要 等 

主な活動分野：（複数の場合は、順位を数字で表記してください） 

 まちづくり  環境保全 

 福祉／健康  花づくり 

 保健／医療  地域伝承／歴史 

 文化／芸術  観光 

 スポーツ  人権／平和 

 子ども／子育て  その他 

 シニア 

 

項   目 内     容  公開欄 

主 な活 動 地 域 
 

 

法 人 格 の有 無 

□ 有  1.□特定非営利活動法人（NPO法人） 

2.□その他の法人（                     ） 

□ 無  1.□取得申請中    2.□取得する予定がある 

3.□取得の予定は無い  4.□わからない 

 

会則・規則の有無 □ 有    □ 無  

会 費 の 有 無 □ 有 （       円／月・年・その他       ）   □ 無  

活 動 頻 度 1.□常時  2.□定期的（     回／週・月・年）  3.□不定期  

活動の広報手段 

1.□会報、機関誌などの発行（     回／年 ・ 月 ・ 週） 

2.□新聞・行政広報誌などへの情報提供 

3.□フォーラム・公開シンポジウム・講演会などの開催 

4.□その他（具体的に：                         ） 

 

活 動 の P R 

 

 

現在抱 えている 

課題 ・問題点等 

1.□資金不足    2.□活動場所   3.□情報不足  

4.□他団体との交流       5.□会員の高齢化  

6.□人材の発掘・能力開発   7.□活動人員不足 

8.□広報不足           9.□行政との協働 

10.□その他（           ） 

 

行政・サポートセン 

ターの運営等に関す

る要望等 

 

    ※添付書類  会員名簿、規約等、活動内容が分かる書類 


