
新居浜市地域コミュニティ課⻑ 様

※登録番号 地域コミュニティ課
で記載します

団体名

ふりがな

氏名

電話番号 0897-65-1218 FAX番号

E-mail
ふりがな

氏名

電話番号 FAX番号

E-mail

団体HPアドレス

設立年 会員数

新居浜市市⺠活動サロン事業実施要綱第２条第２項の規定に

コピー機及びＷＥＢ
予約用パスコード
（数字５桁）

※欄には記入しないでください。

団体の規約（あるいは会則、定款など）及び活動内容がわかるもの（チラシ、パンフレットな
ど）を添付して、地域コミュニティ課（新居浜市役所２階）に提出してください。

00123

活動分野

主となる活動を〇で囲んでください。（複数選択可）

１.まちづくり ２.福祉 ３.子育て ４.環境 ５.芸術・文化 ６.人権

７.健康・スポーツ ８.国際・異文化交流 ９.その他（       ）

登録の要件
（ □該当します  □該当しません ）※裏面参照

平成29年4月 10人

〒792−0025
新居浜市一宮町1-5-1 新居マンション103号

0897-65-1255

        chiiki＠city.niihama.lg.jp

〒   −

           ＠

連絡担当者
（代表者と同じ場合

は記入不要）

□料金請求先

役職

住所

「市⺠活動サロン」利用団体登録申込書（記入例）

令和 ５ 年 ４ 月 １ 日

「市⺠活動サロン」の利用のルールを確認し、利用団体登録を
申し込みます。

 市⺠団体○○○○

代表者

□料金請求先

ちいき よしお
役職 会⻑地域 良夫

住所

連絡担当者が代表者と異なる
場合に記入してください。

コピー機、印刷機等の利用料金
の請求先にする方にチェック

✔


