吹田市市民活動災害保障制度
市民活動団体届
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	住所等
	〒

	
	TEL　　　　　　　　　　　　 　　FAX

	
	Ｅメール

	連絡先
（上記以外への連絡を希望する場合のみ記入してください。）
	担当者名

	
	〒

	
	TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX

	
	Ｅメール

	主な活動領域（該当するものに○）

１ 地域社会活動

   ① まちづくりの推進

   ② 環境保全

   ③ 災害救援

   ④ 国際協力

２ 青少年育成活動

   ① 子どもの健全育成

３ 社会福祉活動

   ① 保健、医療または福祉の増進

４ 社会教育活動

   ① 人権の擁護または平和の推進

   ② 社会教育の推進

   ③ 文化、芸術またはスポーツの振興

   ④ 男女共同参画社会の形成の促進

５ その他（                        ）
	活動内容

（日頃の活動、活動日、活動場所など、なるべく具体的にお書きください。）

	
	報酬の有無
	有　　・　　無

	
	構成人数
	　　　　　　　　　　人

	
	
	うち吹田市民（在勤・在学を含む）
　　　　　　　　　　　　　人

	主な活動地域
	
	
	うち吹田市民以外（上記以外の人）
　　　　　　　　　　　　　　　人

	設立年月日
	年　　月　　日　
	
	


＊　団体の規約又は会則・活動計画書・最新の名簿を添付してください。
                            室・課

