長岡市男女平等推進センター「ウィルながおか」利用団体登録申請書

令和　　　年　　　月　　　日

	団体名
	ふりがな



	代表者氏名
	氏名
	ふりがな


	公開○×

	
	住所
	〒

ＴＥＬ:　　　　　　　　　　　ＦＡＸ:

Ｅメールアドレス：
	

	文書郵送

問合せ先

(団体連絡先)
	氏名
	ふりがな

	

	
	住所
	〒

ＴＥＬ:　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

Ｅメールアドレス：
	

	発足年月日
	令和　・　平成　・　昭和　　　年　　　月　　　日

	会員数
	　　　　　人

	会の目的
	

	主な活動内容
	

	団体貸出

ロッカー
	1　希望する　　　2　希望しない

○で選んでください
	＊ﾛｯｶｰ番号

	＊受付年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	＊登録証交付

年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	＊登録番号


注１：会の規約、役員・会員名簿を添付願います。その他必要な書類は別途提出してもらう場合があります。

注２：太枠内は、ウィルながおか及びホームページで閲覧に供します。ただし、代表者氏名、問い合わせ先については、申し出があった場合(×を記入）に限り、公開しないものとします。

