（添付書類）

団　体　等　概　要　調　書

	フ　リ　ガ　ナ　
	

	団　　体　　名
	

	所　　在　　地

（ 連　絡　先 ）
	〒　　　－　　　 

ＴＥＬ　　 　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ 　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ-mail　　　　　　　　　　　　　　　　

	代　　表　　者

住　所・氏　名

・連　 絡 　先
	住　所　〒　　　－　       

　

　 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名

ＴＥＬ　　 　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ 　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ-mail　　　　　　　　　　　　　　  　

	設 立 年 月 日
	　　　　年　　月　　日

	団体の構成人数
	　　　　人

	会　　費　　等
	無 ・ 有（ 年額・月額 ）　　　　　　　　円／人　　

	主　な　活　動

場　所・地　域
	

	主な活動内容・

活　動　実　績
	


	団

体

構

成

員

名

簿

※

団

体

の

名

簿

の

添

付

で

可

　

　　　　　　　　　　


	氏　　　名
	住　　　　　所
	電話

E‐Mail

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	
	フリガナ
	〒　　　－
	

	合　計　　　　　　　名


※ 記入欄が不足する場合は、欄の大きさを変えるか用紙を追加してください。

本票は審査委員会日程決定後にご提出ください
審　査　時　説　明　票

　　年　　月　　日（　）開催の上郡町地域おこしイベント事業補助金審査委員会にあたり、下記のとおり参加いたします。

	団体名等
	

	事　業 名
	

	１．出席予定人数
	　　　　　人

	２．出席者名
	

	３．補足説明を
	　する　・　しない

	４．補足説明時の　資料配布
	無　　・　　有（　　　　枚）

	５．補足説明時の機器の使用
	無　　・　　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（※パソコン、プロジェクター、ビデオ、模造紙など）

	６．展示希望物

（スペースの問題もありますので、調整をとらせていただく場合もあります。）
	

	７．その他要望事項
	


※資料を配布する場合は、事前に地域振興課まで1部提出してください。

