
「川島町コミュニティセンター」利用団体登録申請書 

  年  月  日 

川島町長 様 

団 体 名              

代表者氏名             印 

代表者住所              

電話番号（   －    ） 

下記のとおり川島町コミュニティセンター利用団体として登録してくださるよう申請いたし

ます。（その他活動に際し、会員名簿及び活動資料等を添付します。） 

団体名 
 

代表者氏名 
 

電話番号 
 

会員数 合計           人 

活動内容 

 

 

 

連絡責任者 

※会議や緊急の場合のご連絡先（代表者と異なる場合のみご記入ください） 

氏名 
フリガナ                        

氏  名                        

住所  

電話 
自  宅                        

携  帯                        

謝礼等の有無 

講師謝礼 円／（回・月・年） 具体的に記入してください。 

会  費 円／（回・月・年） 

負 担 金 円／（回・月・年） 

そ の 他 円／（回・月・年） 

教室・講座の

開催について 

可能 ・ 不可能 

※団体の方が主体になって、一般の方を対象に行なうことができるか  

備考 

 

 

 



会 員 名 簿 

№ 氏  名 年齢 住   所 № 氏  名 年齢 住   所 

１    ２６    

２    ２７    

３    ２８    

４    ２９    

５    ３０    

６    ３１    

７    ３２    

８    ３３    

９    ３４    

１０    ３５    

１１    ３６    

１２    ３７    

１３    ３８    

１４    ３９    

１５    ４０    

１６    ４１    

１７    ４２    

１８    ４３    

１９    ４４    

２０    ４５    

２１    ４６    

２２    ４７    

２３    ４８    

２４    ４９    

２５    ５０    

※ 保険等の安全対策の有無  有 ・ 無 

        有の場合は具体的に                

 

※「年齢」欄は、「中学生以下の団体」として全額減免の適用を申請する場合のみ記入してください 

   その他の場合には必要ありません 

 


