「多摩市内社会福祉法人 利用･活用サポートガイド」 

登録用紙
令和　　年　　月　　日
多摩市内社会福祉法人ネットワーク連絡会

　代表幹事　殿
	団体名
	

	代表者名
	

	代表者
連絡先
	住　　所：
連絡先：℡    　 (　　　)            Fax　　　　(　　　)       

          メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	団体の種類
	□自治会･町会･住宅管理組合 　□ 老人クラブ 　□ サロン団体
□NPO･ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ･市民活動団体　□ 福祉団体　□ 学校　□ 地域の仲間

□小･中学校ＰＴＡ　□ 幼稚園等の父母会　□ ﾛｰﾀﾘｰ・ﾗｲｵﾝｽﾞｸﾗﾌﾞ等

□ 消費者団体・生活協同組合等　□ 女性会　□ 子供会　□ その他

	対象要件
	市内在住・在勤・在学の方が

５名以上の団体

構成数（　　　　）名
	《内訳》

在住者　　名　　在勤者　　名

在学者　　名　　市外　　　名

	申請理由
	（いずれかに○をつけてください）
１．「多摩市内社会福祉法人利用･活用サポートガイド」の
初回登録のため

２．団体名･代表者･役員等　各種変更事項のため


※必要に応じて、団体の名簿、規約・会則などの提示をお願いすることがあります。
※登録情報については、利用・活用サポートガイドの内容についてのみに活用することを前提としますが、多摩市内社会福祉法人ネットワーク連絡会で共有（開示）させていただき、各法人事業のご案内等に活用させていただく場合があります。
上記の内容を確認し、多摩市内社会福祉法人の地域公益事業（多摩市内社会福祉法人 利用･活用サポートガイド）の利用登録を申し込みます。

なお、上記の記載事項は事実と相違ないことを確認いたします。

申請者　　団体名
代表者　　　　　         　　　　　印
