
香芝市男女共同参画推進団体登録申請書 

平成  年  月  日 

香芝市長様 

 

下記のとおり、登録を申請します。 

申請団体名          

代表者氏名          

公開区分 

団体名
ふ り が な

 
 

☆ 

会 員 数          名 （男性     名，女性     名）  

発足年月日          年       月       日  

代 表 者 

氏名
ふりがな

  

電話 ＦＡＸ  

住所〒  

連 絡 先 住所〒             電話         （   方）  

活動分類 
□１．男女共同参画問題学習  □２．地域活動  □３．社会福祉 

□４．文化・スポーツ □５．消費者生活 □６．その他（       ） 
 

活動内容 
 

☆ 

活動回数 □月    □週         回       曜日  

活動時間 □午前□午後   時   分～□午前□午後   時   分  

活動場所   

会  費 
□なし 

 
□月額 □年会費     円 ・入会金 □あり □なし    円 

会員募集 □あり                □なし  

ひとこと 
 

 

市民協働課では、男女共同参画推進団体の団体情報をホームページにて提供しています。 

※ ホームページを作成するにあたり、下記に○印を付けて回答ください。 

１．公開区分（☆印）すべての事項をホームページで情報提供することに同意する。 

（公開区分の中で、非公開部分がある場合には☆印を二重線で抹消してください。） 

（ ○する ・ しない ） 

 

様式 １ 



香芝市男女共同参画推進団体登録申請書 

平成２８年４月１日 

香芝市長様 

 

下記のとおり、登録を申請します。        申請団体名 かっしー     

代表者氏名 香芝 花子    

公開区分 

団体名
ふ り が な

 
か っ し ー 

☆ 

会 員 数    １ ０ 名 （男性  ５  名，女性  ５   名）  

発足年月日   平 成   ２４  年  ３  月   １    日  

代 表 者 

氏名
ふりがな

    香
か

 芝
しば

  花
はな

 子
こ

  

電話０７４５－７６－２００１ ＦＡＸ０７４５－７８－３８３０  

住所〒６３９－０２９２ 香芝市本町１３９７番地  

連 絡 先 住所 〒639-0292 香芝市本町１番 電話 76-20001 （ 樫 方）  

活動分類 
■１．男女共同参画問題学習  ■２．地域活動  □３．社会福祉 

□４．文化・スポーツ □５．消費者生活 □６．その他（       ） 
 

活動内容 

男女共同参画について、日々の生活で疑問に思っていることを話し合い、

解決に向けての検討しながらよりよい解決策を求めあいながら、地域の活

性化を目指す。 

☆ 

活動回数 ■月    □週     １  回  第１ ・ 月  曜日  

活動時間 □午前 ■午後  ８時００分～□午前 ■午後 ９時００分  

活動場所 地区公民館  

会  費 
□なし 

 
□月額 ■年会費  ５００ 円 ・入会金 □あり ■なし    円 

会員募集 ■あり                □なし  

ひとこと 

月１回ですが、会員の皆さんは楽しんで参加しています。 

会員相互で新しい生活情報などの交換をし、地域の活性化に取り組んでい

ます。参加者をお待ちしています。 

 

市民協働課では、男女共同参画推進団体の団体情報をホームページにて提供しています。 

※ ホームページを作成するにあたり、下記に○印を付けて回答ください。 

１．公開区分（☆印）すべての事項をホームページで情報提供することに同意する。 

（公開区分の中で、非公開部分がある場合には☆印を二重線で抹消してください。） 

（ ○する ・ しない ） 

 

記 入 例 


