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	申請団体名
	

	活動拠点
	（ふりがな）　
活動拠点（団体）名：

	
	所在地：〒

	
	代表者（責任者）名：

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	申請団体及び活動拠点（団体）の活動内容
	























※必要に応じて、記載欄を追加・拡大の上、作成してください。
※団体の概要及び活動内容等が記載されたパンフレット等の資料があれば添付してください。過去に地
　域協力活動の実施等がありましたら、その内容も記入又は資料を添付してください。
