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2011年度登録更新用（団体）
あすみん利用登録内容　　変更・（抹消）届
	記入日：２０　　　　年　　　　　月　　　　　日

	あすみん利用
登録番号
	No.
	団体名（＊団体名が変わる場合は旧団体名をご記入ください）


	
	
	届出者氏名

	↓変更する箇所にチェック☑を入れてください
· 下記のとおり変更する　　　□抹消する　（抹消理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


＊変更する項目のみご記入ください
＊現在の登録内容については別紙でご確認ください

	１枚目（ホームページ公開対象項目）
	↓変更する箇所にチェック☑を入れてください

	
	□
	団体種別

(該当するものに○)
	　①ＮＰＯ法人　　②任意団体　　③その他法人　　④地域（自治組織など）
　⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□
	団体名
	（フリガナ）

	
	
	
	＊正式名称で。省略名・愛称などを記入する場合は、（　　）に入れてください。



	
	□
	代表者氏名
	（フリガナ）

	
	
	
	

	
	□
	構成人数
年        代

(該当人数を記入)
	(      　　  )名
	①19歳以下（　　　）人　②20代（　　　）人　③30代（　　　）人　　　　　

④40代　　（　　　）人　⑤50代（　　　）人　⑥60代（　　　）人　
⑦70代以上（　　　）人

	
	□
	主な活動地域
	

	
	□
	活動分野
	

	
	□
	設立趣旨

目的
	

	
	□
	活動内容
	

	
	□
	一言ＰＲ
	

	
	□
	事務所所在地
	〒　　　　　-　　　　　　　　　　　　　＊建物名・マンション名等と部屋番号は必ずご記入ください

号室

	
	□
	連絡担当者氏名
	（フリガナ）

	
	
	
	

	
	□
	事務所電話番号
	(　　　　)　　　　-
	FAX
	(　　　　)　　　　-

	
	□
	ホームページ

アドレス
	＊アルファベット・数字などはわかりやすくご記入ください



	
	□
	公開メール

アドレス
	

	２枚目（ホームページ非公開項目）
	↓変更する箇所にチェック☑を入れてください

	
	□
	以下の連絡の

公開・非公開
(該当するものに○)
	市民・団体等より貴団体の活動について、問い合わせがあった場合、以下の連絡先を
公開してもよい　　・　　公開しないでほしい

（非公開項目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	
	□
	定例会
	実施日　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
実施時間　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
実施場所　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□
	1枚目の事務所連絡先と2枚目の連絡担当先が同じものに○　（*同じ場合は以下の連絡担当欄は記入不要）
①全て同じ　　　②住所のみ同じ　　　③電話番号のみ同じ　　　④メールアドレスのみ同じ
⑤その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

	
	□
	連絡担当者

TEL
	(　　　　)　　　　-
	連絡担当者

携帯番号
	(　　　　)　　　　-

	
	□
	連絡担当者

FAX
	(　　　　)　　　　-

	
	□
	連絡担当者

E-mail
	＊アルファベット・数字などはわかりやすくご記入ください



	
	□
	連絡担当者

住所
	〒　　　　　-　　　　　　　　　　　　　＊建物名・マンション名等と部屋番号は必ずご記入ください
号室

	
	□
	会費
(該当するものに○)
	なし　・　あり（　　　　　　　　円/ 年）
	会費

募集
	なし　・　あり　・　随時

	
	□
	事務所形態

(該当するものに○)
	①自宅　　　②勤務先　　　③所有事務所賃貸　　　　④賃貸

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□
	年間予算規模

(該当するものに○)
	①10万円未満　　　　　　　②10～100万円未満　　　③100～500万円未満

④500～1,000万円未満　　　⑤1,000万円以上

	
	□
	情報誌送付

(該当するものに○)
	希望する　　　・　　希望しない

	
	□
	メールマガジン

(該当するものに○)
	配信を希望する　　　・　　配信を取消

	
	□
	メールマガジン

登録アドレス

(該当するものに○)
	公開メールアドレス　・　　連絡担当者メールアドレス

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□
	センター利用

目的
	

	
	□
	災害時協力の

ための情報提供(該当するものに○)
	希望する　　　・　　希望しない

	
	備　考
	＊その他に登録内容の変更希望等があればご記入下さい



(利用登録No.                　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　               ）
F A X　092-724-4901





Eﾒｰﾙ　info@fnvc.jp














