
平 成 22 年 度 
     
     

登  録  申  込  書 

グループ名 
 

代表者名 
 

男・女 

代
表
者
連
絡
先 

〒  －   

尼崎市                       

Tel       －       

Fax      －        

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                         

団 

体 

連 

絡 

者 

〒  －   

尼崎市                       

連絡者氏名（団体での役職）         （     ） 

Tel       －       

Fax      －        

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                         

活

動

内

容 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
〔グループ人数    名〕（設立 昭和・平成     年） 

平成  年  月  日現在 

たちばなＮＰＯプラザ 

※ 会則と会員名簿を添付してください。 
※代表者と団体連絡者が異なる場合は、必ず団体連絡者を記載ください。 


