

令和　　　年　　　月　　　日
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

会員数　　　　　　　　　　　　　　　

	予定年月日
	活動名・活動内容
	活動予定者数
	備考

	
	
	
	


■■　添付資料　■■
　１　団体の概要を把握できる資料

　２　活動者名簿（氏名・住所）

　　　＊　保険料請求手続時に必要となります。
問合せ・申込先





いわき市市民協働部地域振興課地域振興係


〒970－8686　いわき市平字梅本２１


　TEL　22－7414　　FAX　22－7609








