
年 月 日

＊ご希望の内容に○をお願いします。

1、保健・医療・福祉　2、社会教育　3、まちづくり　4、学術・文化・芸術・スポーツ　 ＊左記より一番当てはまる

5、環境保全　6、災害支援・地域安全　7、国際交流　8、男女共同参画　 　ものに丸をつけてください。

9、子どもの健全育成　10、情報化社会の発展　11、消費力の保護　12、食に関すること

1 [基本情報] ＊連絡先として掲載します。

※団体の場合のみ、ご記入ください。

→

⇓ 講師派遣が可の方のみ ⇑有の場合

2 [活動状況]

3 [公開について]
上記内容を公開するにあたり、次の通り同意いただき、ご署名をお願い申し上げます。

上記に記載した内容について、広く一般市民に情報を提供し、市民活動の活性化に寄与することに同意します。

㊞

4 [お問合せ先] ＊ 海老名市市民ガイドブック冊子をご希望の方は、

☎０４６－２３５－４７９４ 市民活動推進課または市民活動センタービナレッジ窓口まで

☎０４６－２５９－８１１６ お越しください。また、インターネットでもダウンロードできます。

メール

〒　　　　　－

団体名

代表者名

令和

海 老 名 市 市 民 活 動 ガ イ ド ブ ッ ク 掲 載 申 込 書

えびな市民活動センター
海老名市市民活動推進課

署名

活動場所

活動日時 　毎週　　　　　　　　　曜日　　又は　　月　　　　回　（時間帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

活動内容

（指導内容、対象、資格、経歴、ＰＲ等）

　１名でも可　　　・　　　（　　　　　　　）名から受付　　＊当てはまる方に○をお願いします。

依頼条件

依頼人

その他

有　　・無

講師派遣

団体会員数 名　 団体規約 有　　・無 会員募集

可　・　否
えびな市民活動センター

の登録
有　・　無 利用者番号

住所

電話
自宅　・　携帯　・　その他

主な活動
分野

海老名市市民活動ガイドブックへの掲載を希望します。

フリガナ

氏名


