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補助事業者等概要書
	団体名
	
	電話番号
	

	
	
	メールアドレス
	

	代表者職・氏名
	
	ＵＲＬ
	

	
	
	設立年月日
	

	所在地
	
	人　　数
	常勤（　　名）非常勤（　　名）

	
	
	担　　当
	

	組織
（あてはまる
　ものに○）
	特定非営利活動法人　　公益法人　　社会福祉法人　　学校法人　　協同組合

地縁組織　　ボランティア団体　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	団体の目的
	

	主な活動地域
	

	主な活動実績
	


（注）活動実績のわかる資料があれば、添付すること。

