群馬県社会福祉総合センター会議室等利用に係る登録申請書
群馬県社会福祉事業団理事長　　様

（群馬県社会福祉総合センター館長）
	次のとおり申請いたします。
	令和　　　年　　　月　　　日

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),団   体   名)
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),代表者氏名)
	　　 eq \o\ac(□,印)　　　

	団体住所
	　〒　　　　－

[TEL]　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

	連絡先
（上記と異なる場合、記入してください）
	　〒　　　　－
[担当者氏名]

[TEL]　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

	資本金
（会社のみ）
	

	主な活動及び
目的並びに

営業内容
	

	過去に
使用した

公共施設
	


※太枠内のみ記入して下さい。
上記につきまして、下記のとおりといたします。

1． 社会福祉団体（関係者）として承認します。

2． 一般団体として承認します。

3． 以下の理由により、不承認とします。

　　　　　
　　　　　　　　①定款・規約・寄附行為等書類の提出がなかったため
　　　　　　　　②その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
令和　　　年　　　月　　　日

群馬県社会福祉事業団理事長 　印　　　　

(群馬県社会福祉総合センター館長）
