[bookmark: _GoBack]利 用 団 体 登 録 用 紙
	団　体　名
	

	代表者氏名
※施設利用の責任者になります
	
	携帯電話

電　話
	　　　　　―　　　　　　　―　
※ 緊急連絡に必要ですので携帯番号は必ず記入下さい。
（　　　　）　　

	
住　　　所
	〒　　　　 ―


	活動日時
	
	利用時間
	

	活動場所
	
	活動内容
	

	会　員　数
	　　　　　名

	「マイタウン」の行事予定に掲載希望
	有　・　無　　(どちらかに○印を付けて下さい)

	
 富加町教育委員会では、町民の方に対して、生涯学習に繋がる情報の提供をしていきたいと考えておりますので、お手数ですが以下のアンケートにご協力をお願いします。
 
Ａ．団体情報(団体名、活動日時、活動場所、内容等)を　　（　はい　　いいえ　）
広報誌、ホームページ等に記載してもよいか。
 
Ｂ．さらに、代表者名、連絡先を記載してもよいか。　　    　（　はい　　いいえ　）
　 
Ｃ．Ａ又はＢで「いいえ」と回答された方へ。
一般の方から、団体について問い合わせがあったと　　　（　はい　　いいえ　）　
きに、連絡先等を教えてもよいか。


○会員名簿
	№
	氏　名
	居住市町村
（自治会名等）
	年齢
	双葉中
生徒
	備　考
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富加町教育委員会
【名簿は裏面に続きます】
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