
品川区

氏名 TEL 携帯

FAX

住所 〒

氏名 TEL 携帯

FAX

住所 〒

　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

総会員数　　　　　　　名

　　区内在住　　　　　名　　区内在勤　　　　　名　　区内在学　　　　　名

月額　　　　　　　円　    /　　年額　　　　　　　円

特になし　　/　　あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

本件、承認し登録証を交付する。

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

名簿登録　 　　年 　月　 日 担当者　
受領 　　年　　月　　日

　申請書　住所

（代表者）氏名

活動場所

活動日・時間

会員構成
（7割以上）

公印照合

有 効 期 間

登 録 番 号

初回登録年月

加入資格

備　考

課　長 係　長 係　員

会　費

　　　　　　  男女共同参画関係団体登録申請書　　　　  年　　月　　日

　　　　　　　（　初回登録　　/　　　登録更新　　/　　登録内容変更　）

事務所または活動の本拠地（所在地）

品川区男女共同参画関係登録団体要綱第2条および第3条の規定に基づき、次のとおり登録を申請します。

結成目的

（要件あり）

結成年月日

ふりがな

代表者

連絡先

団体名


