
　

　フリガナ フリガナ

フリガナ 〒

連絡先 氏　　名 住　　所

団体人数

主な活動日
活動場所

月　　　回 場　所 

主な活動時間 　　①午前 （　　　時～　　　時）　　②午後 （　　　時～　　　時）　　③夜間 （　　　時～　　　時）

会費等

会員募集

○確認事項
 利用要項等の遵
守、学校・地域等
への協力・個人
情報保護

　　受付日 ： 　　　　　　　年　　　月　　　日

年度（        年）  利用団体登録票
　

　　 　　  特定非営利活動法人つづき区民交流協会　川和小学校コミュニティハウス

　　①入会金（　　　　　　　　円） ②会費（　　　　　　　円／　月　・　年　・　回　）
※月会費・年会費・回での会費に○をつけてください。

代表者
氏　名

指導者・講師　氏名

☆登録票の目的
　○この登録票は、当館の研修室・和室を利用するための申込みの受付、確認のために使用します。
　○コミュニティハウスから責任者等への連絡が必要な場合に参照します。
　○川和小学校コミュニティハウス利用登録団体一覧（個人情報保護のため、団体名称・活動日及び場所のみ
　　表示）を作成して館内に掲示し、また、場合により「コミュニティハウスだより」に掲載・広報します。
☆登録時の確認事項
　上記「☆登録票の目的」をご了解の上、本票をご提出ください。

　　　　　　曜日

活動内容

　　 ファックス番号

 １ 施設利用にあたっては、「研修室・和室利用要項」並びに館長の指示に従っていただきます。

 ２ 上記活動日・場所の登録にかかわらず、学校・地域の運営もしくは当コミュニティハウスの行事、
　  工事その他やむを得ない事由で特定日/期間のご利用をご遠慮願う場合があります。

 ３ 個人情報に関しては、適切に管理します。ただし施設PRの為写真撮影等をすることがあります。

団　体
グループ名

人 （男性：　　　人、女性：　　　人）　　中心年齢層：　　　　　歳代

　　 携帯電話番号 電話番号

（代表者とは別）

(代表者でなくても可）

 代表者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 < 提出団体確認欄　>

　 ２ 当団体への加入希望等のため外部からの問い合わせに対し、連絡先の電話番号等を知らせることについては、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ 同意します　　　・ 同意しません　 （いずれかを○で囲む）

　１ 当団体は、本登録表の目的・利用要項等の遵守並びに学校等への協力など諸事項を了解し、これを提出します。 

研修室１、  研修室２、　研修室３（2階）、  　和室

①募集あり 　②募集なし
　

     いずれかに〇

物品預かり
　　あり　　　　研　　　－
　

　　　　なし

駐車証
　あり　　　　　　　　　　　枚

　なし


