団体の概要
	団体名
	　

	代表者
	（氏名）　
（住所）　
（ 〒 ）　
（電話）　　　　　　　　　　 　　   （FAX）
（E-mail）

	連絡先
（代表者以外の方が
連絡先となる場合に
記入してください）
	（氏名）
（住所）
（ 〒 ）
（電話）　　　　　　　　　　　　　　（FAX）
（E-mail）

	設立年月日
	　　　　　年　　月　　日

	構成員数
	（役員数）　　　人
（会員数）　　　人

	団体の設立目的
	

	団体の主な
活動内容
	

	主な活動地域
	

	年間予算
	(　　年度予算又は　　年　月　日～　年　月　日の予算)

円


補助金振り込み口座情報
	銀行名（銀行コード）
	（　　）

	支店名（店番号）
	（　　）

	口座種別
	普通　・　当座

	口座番号
	

	口座名義人
	


令和　年度　団体役員名簿
	団体名
	

	役職名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	生年月日
	性別
	住所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


記載された全ての者は、横須賀市が代表者又は役員に暴力団員がいないことを確認するため、本様式に記載された情報その他確認のために必要な情報を神奈川県警察本部に照会すること、また、市民であることを住民基本台帳で確認することについて、同意しています。
　　年　　月　　日
所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
