
 

課長 主幹 グループリーダー グループ員 

    

（表面） 

江南市地域交流センター 

活動団体登録票 
 

（申込先） 

江南市長 

 

申込団体名（正式名称） ※略称があれば、併記してください。 

 

                                               

 

 

 

江南市地域交流センターを利用したいので、団体登録を申し込みます。 

団体の活動分野 ※ 活動分野が複数にわたる場合には、主な活動分野１つに○をつけてください。 

① 保健・医療・福祉 ⑦ 地域安全活動 ⑬ 科学技術 

② 社会教育 ⑧ 人権擁護・平和推進 ⑭ 経済活動 

③ まちづくり ⑨ 国際協力 ⑮ 職業能力・雇用機会 

④ 学術・文化・芸術・スポーツ ⑩ 男女共同参画社会の形成 ⑯ 消費者保護 

⑤ 環境保全 ⑪ 子どもの健全育成 ⑰ ＮＰＯの援助 

⑥ 災害救援活動 ⑫ 情報化社会 ⑱ その他 

 

当団体は、次の事項を確認し、登録を申し込みます。 

 

① 団 体：団体としての名称及び意思決定のルールがあり、複数(５名以上)の構成員がいます。 

② 非 営 利：剰余利益を関係者で分配せず、営利を目的としない活動を行います。 

③ 自 主 性：他の団体に従属せず、自らの意思で自主的に活動を行います。 

④ 公 益 性：不特定多数の者の利益の増進に寄与することを目的とした活動を行います。 

⑤ 属市域性：主に江南市の地域で活動を行います。 

 

  年  月  日 

 

※ 上記事項に目を通した上で署名してください。   署名：代表者              

2023.４.1～ 



活動団体登録票（裏面） 

 

団体名  

代表者名  

住所 
〒 

 

電話番号  ファクシミリ  

Ｅ－ｍａｉｌ  

会員数          人（男性        人 ・ 女性        人） 

設立年  

活動内容 

※ 具体的な活動内容やアピールなどをお書きください。（概ね 300字以内） 

 

ホームページ 有（http://                                                   ） ・ 無 

情報提供希望 

「ＮＰＯ・ボランティアガイド」への掲載 □希望する  □希望しない 

江南市ホームページへの掲載 □希望する  □希望しない 

※ 団体の規約または活動内容がわかるチラシ・パンフレットなどを添付してください。 

※ 登録事項は原則公開としますが、掲載したくない項目がありましたらその旨をお知らせください。 

  非掲載希望（ 代表者氏名 ･ 代表者住所 ･ 住所 ･ 電話番号 ･ FAX ･ E-mail ） 

※ 虚偽の記載など、不適当と思われるものは通知せずに抹消する場合があります。 

※ 上記内容に変更が生じた場合は、下記問合せ先まで連絡してください。 

 

≪問合せ≫ 江南市役所地方創生推進課  〒483-8701 江南市赤童子町大堀 90番地 

TEL 0587－54－1111（内線 323） FAX 0587－54－0800 E-mail kyodo@city.konan.lg.jp 

2023.４.1～ 


