
 

団体名  略称等  

団 体 事 務 局 の 

所在地・電話番

号・FAX番号 

〒 

  

電話：  

FAX：  

 代表者名   

連 絡 先 の   

住所・氏名・電話

番号・FAX番号 

〒 

 

電話：  

FAX：  

連絡者名  

施設の利用目的 

１・機関誌等の印刷作業（複合機・印刷機・丁合機・紙折機） 

２・会員の交流会・役員会等（会議スペース利用） 

３・展示会・体験会 

４・その他 

団体の活動目的 

１・障害者福祉（視覚・聴覚・身体・精神・知的・その他） 

２・高齢者福祉 

３・ボランティア（障害・高齢・子供・その他） 

４・その他 

団体の形態 

１・行政（県・市町等）の事業受託団体 

２・企業の助成金事業受託団体 

３・法人（ＮＧＯ・ＮＰＯ・社団など） 

４・任意団体 

５・その他 

備  考 

 

 

  ※ 利用希望の場合は必ず提出してください 

――――以下は記入不要です―――― 

受付日 担当者 利用登録 No 利用区分 通達日 

     

 

平成  年度 利用団体調書 

申込日：平成   年   月   日 


