
記入日：令和　　　年　　月　　日 チェック欄 団体　No.

以下の質問に「はい」・「いいえ」でお答えください。

　　①下記の情報を八潮市と八潮市社会福祉協議会で共有することに同意します。

①で「はい」を選択した方にお伺いします。

　　②下記の　　　　　　　の情報を情報公開一覧へ掲載することに同意します。

　　③下記の　　　　　　　の情報（※除く）を八潮市・八潮市社会福祉協議会のホームページへ掲載することに同意します。

フリガナ

氏 名

〒 住所

FAX E-mail

URL

フリガナ

氏 名

〒 住所

ＦＡＸ

１０歳未満 １０代 ２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 ８０代 不明 小計 合計

男 性 0

女 性 0

＊令和   年度 市民活動・ボランティア活動情報カード＊

活動者数・年齢層
人数を記入 0

※提出された情報は、八潮市個人情報保護条例に則り、市民活動（ボランティア活動を含む）を推進するため、

　　　　　　　　　　情報提供及び需給調整に使用させていただきます。

見学希望者の受入  ・なし 　/　 ・あり ： 条件（　　　　　　　　　　　　　　　）　

ボランティア保険  ・未加入 　/　 ・加入 会報・パンフレット  ・なし / ・あり （ 発行頻度　　　　　  　　　）

入 会 金  ・なし 　/　・あり　　　　　　 　　　円 会 費  ・なし　 /　・あり （年/月）　　　　　　　　円

入会希望者の受入

団 体 代 表 者

自宅・携帯

問合せ先：市民活動支援コーナー（やしお生涯楽習館内）　TEL：０４８－９９４－１０００

 ・なし 　/　 ・あり ： 条件（　　　　　　　　　　　　　　　）　

活 動 内 容

活動日時・場所(※）

活 動 日 時 活 動 場 所 活 動 の 範 囲

１．主に市内
２．活動範囲を問わず
３．その他（　　　　　）

活 動 分 野

　　１．高齢者　　２．障がい者　　３．子ども　　４．国際交流　　５．防災・災害

　　６．環境・リサイクル　　７．健康・スポーツ　　８．芸能・趣味　　９．まちづくり

　　１０．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

団体概要・目的

連絡担当者（※）

http://

※情報公開一覧に載せる電話番号自宅または携帯

団体名又は活動名

活 動 形 態

　１．主にボランティア活動を目的とした団体　　　２．主に趣味や特技等を目的とした団体

　３．当事者団体　　　４．NPO法人・その他の法人　　　５．民間企業（企業・商店・労組）

　６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 　　　）

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

フリガナ 設 立 年 月 日


