
様式第 1号(第 5条関係)

注 虚偽の記載等が発見された場合、又は利用団体が条例並びに施行規則に適合しない

と認められた場合は、登録を取り消すことがあります。

生 涯 学 習 セ ン タ ー 利 用 団 体 登 録 申 請 書

令和 年 月 日

（宛先）太田市シルバー人材センター理事長

住 所

申請者 氏 名

連絡先

次のとおり生涯学習センターに登録したいので申請します。

1 団 体 名

2 代 表 者 住 所

3 代 表 者 氏 名

4 連 絡 先

5 団 体 の 目 的

及び活動内容

6 活 動 計 画

7 会 費

（1 人当たり）
会費なし ／ 年 ・ 月 円

8 予 算 等
年間収入

円

年間支出

円

会員数

人

9 講 師 又 は

指 導 者

住所 月・年

氏名 電話
謝金

円

10 添 付 書 類 会員名簿（住所及び電話番号の記載があるもの）、会則又は規約

11 備 考 尾島 ・ 世良田 ※どちらかに○を付けてください。


