□入力済　　　□登録証交付済（　郵送　・　窓口　　　／　　）
□身分証確認済（運・健・後・マ・他　　　　　　　　　　　　）


（様　式　１）

	 ※登録の可否


	 ※登録年月日


	 ※登録番号


	
	 決

 定


	 課　長


	 係　長


	 係　員



	可・否 

	年　月　日 

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	


　　　　　　　

品川区高齢者福祉団体登録（新規・更新・再交付）申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　品　川　区　長　　あて
　　　　　下記のとおり品川区高齢者福祉団体として登録を申請します。
記
	団　体　名
	（ふりがな）○○○○○○



	代表者氏名
	（ふりがな）
EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps22 \o\ad(\s\up 17(しながわ),品川)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps22 \o\ad(\s\up 17(たろう),太郎)　　　　  
	連絡先
	自宅
　　　03-1234-5678

	
	
	
	携帯
　　　090-1234-5678

	代表者住所
	 （〒　140　-　8715　　）
品川区 広町２－１－３６


	施設予約システム

登録メールアドレス
	○○○○○○○＠○○○.ｊｐ

	施設予約システム

パスワード＊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	＊左詰で記入してください。空欄ができる場合は、斜線を引いてください。

＊パスワードは、半角英数字記号8文字以上16文字以内かつ英数字混在必須です。
＊使用不可記号 '  "  < >  { }  ( )  ¥  |  %  &  +  ;

	↓上記代表者と連絡先が違う場合のみご記入ください。　　　　　　　　　　　

	連絡者（責任者）

住所

氏名（ふりがな）

	 （〒　　　　-　　　　　　）
品川区

	連絡先
	自宅

	
	
	
	携帯


	添付書類
	１．規約(更新時変更なければ不要)  ２．名簿　３．事業計画又は実績報告

４．予算書又は決算書　　５．氏名・年齢・住所が確認できる身分証提示
（健康保険証など。郵送申請の場合はコピー可）


※名簿の提出は記名されている全員の同意があったとみなします。
見　本





申請区分に○をつけてください





○○○○○○





パソコンを使って


会場を予約する場合は


メールアドレス・パスワードを設定してください
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必要書類をご準備ください。


（様式に指定はございません）








