
活動区分 Ｎo. 氏　　　　名 住　　　　　　　　　　　所 年 齢 電　話　番　号

1

2

名 3

4

5

6

※ 内容を具体的に 7

　書いて下さい。 8

毎週 　　　　　 　　曜日 9

10

11

12

13

14

15

16

電話 17

　他 18

フリガナ 19

20

〒　   　　　　　　 21

22

会　　　　　　費 円 23

円 24

講　師　謝　礼 円 25

　①　会員募集（※募集しない場合は理由書を添付すること） （ 有 ・ 無 ） 26

　②　入会希望者へ代表者の電話番号を教えること 　 （ 可 ・ 否 ） 27

（ 可 ・ 否 ） 28

備　　　　　　考 （ 有 ・ 無 ） 29

30

　※ 該当する項目に （ 有 ・ 無 ） 31

　　　○をしてください。 （ 有 ・ 無 ） 32

（ 有 ・ 無 ）

（ 有 ・ 無 ） ・当施設の使用は、千葉市に在住及び在勤の方以外は使用できませんのでご注意下さい。

（ 有 ・ 無 ） ・在勤の方は勤務先名及び電話番号も下段に記入して下さい。

・中学生以下の方は保護者の同意書を添付して下さい。

　　　「d.その他」の場合の要件（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　提出後、上記の記載内容に変更があった場合は、速やかに連絡して下さい。

活動希望日

活動希望時間

使用を希望する部屋

指　　導　　者

氏名

住所

午前 ・ 午後　　　　 時 　　　　分　～　午前 ・ 午後　　　　 時 　　　　分

第　１　・　２　・　３　・　４　・　５　週　　　　　　　　曜日

平成　　　年　　　月　　　日 会　　　　　　　　員　　　　　　　　名　　　　　　　　簿

平成２３年度 サークル・団体利用調査票

不定期

会員数サークル・団体名

活　　動　　内　　容

フリガナ

代　　表　　者

　電話　　　　（　　　　）　　　　　　　　　携帯電話　　　（　　　　　）　　　　　　　　

　ＦＡＸ　　　　（　　　　）　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　

電話
　自宅・勤務先

　　　　　（　　　）

氏名

　⑧　収支計画書の提出

　③　入会希望者の見学

　④　入会の要件　（a. 初級   b. 中級   c. 上級   d. その他）

（会員の中から選出
して下さい。）

発　足　年　月　日

　　年　　　　月　　　　日

月額１人

入 会 金

年　　　額

　⑨　前年度実績報告書の提出

住所

フリガナ

〒　   　　　　　　

昭 和
・
平 成

自宅
・

勤務先

　⑤　会則（※ある場合、できるだけ添付して下さい。）

　⑥　当センター以外に使用している施設　（施設名： 　　　 　　　　　　　　）

　⑦　コミュニティセンターまつりへの参加経験


