周南市市民活動支援センター

団体専用ボックス利用申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔申込日〕　　　　年　　月　　日

周南市市民活動支援センタ－団体専用ボックスを利用したいので申し込みます。

	 　　ふりがな
 １．グループ名
	
	 市民活動ｸﾞﾙｰﾌﾟ
 ﾊﾞﾝｸ 登録番号
	
	

	 　　ふりがな
 ２．代表者氏名
	
	

	 ３．

 連絡先
	 住　所
	 〒
	

	
	 担当者

 氏　名
	 　　　　　　　

　※代表者と同一人の場合、記入の必要はありません。
	

	
	 ＴＥＬ
	 （携帯電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	 ＦＡＸ
	
	

	
	 Ｅﾒ-ﾙ
	
	


【管理記録】　※　以下は事務局のボックス管理記録ですので、記入の必要はありません。

	 団体専用ボックス番号
	
	 　　貸し出し日
	 　　　年　　月　　日
	

	 　　　　　　　　　　　　　　　　　備　　　　考
	

	 　　　日　時
	 　　　　　　　　　　　　　内　容
	

	
	
	


