
　フリガナ

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

住所 〒

連絡担当者 ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

住所 〒

団体登録申込書

申込日：20　　　　　年　　　　　月　　　　日

帷子小コミュニティハウスの利用要綱に同意して団体登録を申し込みます

※　表裏とも太枠内にご記入下さい。

（活動に関する
問い合わせの
場合の連絡先）

（代表者と同じ場

合は未記入）

団体名

代表者

E-mail　　　　　　　　　　　@

TEL

（携帯）

E-mail　　　　　　　　　　　@

TEL

携帯

コミュニティハウスは、地域の方々の身近な生涯学習や地域活動の場として、

✿　帷子小コミハ記入欄　✿

備考受付日 受付者

※　記載内容に変更が生じた場合は、コミュニティハウス受付で変更手続きをしてください

学校教育に支障のない範囲で、お年寄りから子供まで幅広く活動のできる施設です。

営利目的・会食・宴会・ヘイトスピーチ・特定の宗教などのための使用はお断りしております。

帷子小学校コミュニティハウスからの各種ご案内の送付先（特に記載のない場合は代表者に送付いたします）

　□　代表者　　　　　　　　　　□　連絡担当者

2026 年～2028年3月まで有効



ﾌﾘｶﾞﾅ

団　体　名

　

　

◇　会員数　　　　　　　　　　　名

◇　活動日：　月　　　回　　（　　　曜日）　　　主に　・午前　・午後　・夜間

◇　利用室：・　研修室　　　・和室

会員募集の有無 ◇　会員募集をしますか？　　　　□　する　　　　□　　しない

コミハHPへの掲載 □　掲載を希望する　　　　□　　掲載を希望しない

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ［http://　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

SNS:［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

◇　会員人数：　　　　　　名

主な年齢層：　・幼児　・小学生　・中学生　・高校生　・大学生　・一般成人（該当に○印）

□  なし

□  あり　（条件：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□  なし

□  あり　（入会金　　　　　　　円）

□ なし

□  あり　（会費：　　/ 月　　　　　　円　・　　　　/ 年　　　　　　円）

□  なし

□  あり　（講師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

個人情報は、運営会議（総会）、利用調整会議等での活動情報の提供、館からの緊急連絡等にのみ利用します。

団体ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
SNS等の有無

会　員

　会員募集の場合には以下もご記入ください

活動
目的・内容

入会条件

入　会　金

会　費

講師・指導者
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