[image: あかねカレッジロゴ_黒2]　　　　　　　　　　　　　　　　登録団体　登録申請書(2025．01改)
申請日：　　　　年　　月　　日　　
	団　体　名
	ふりがな　

	
	

	代表者氏名
	ふりがな

	
	

	代表者住所
	〒　　　　－　　　　　
明石市

	代表者電話番号
	※メインの連絡先に　☑　を入れてください
☐固定電話　　　　　　　　　　　☐携帯電話
（　　　　）　　　　―　　　　　（　　　　）　　　　－

	連　絡　先
	※連絡先にはあかねカレッジコーディネートセンターとの連絡窓口となる方を記入してください。

	
	担当者氏名
	ふりがな

	
	
	

	
	住　　所
	〒　　　　－　　　　　
明石市

	
	電話番号
	※メインの連絡先に　☑　を入れてください
☐固定電話　　　　　　　　　　　☐携帯電話
（　　　　）　　　　―　　　　　（　　　　）　　　　－

	
	F　A　X
	（　　　　）　　　　―　　　

	
	メ ー ル
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　@
※「l（エル）」と「１（いち）」、「i　（アイ）」と「ｊ　（ジェイ）」、「Ｏ（オー）」と「０（ゼロ）」、
「－（ハイフン）」と「＿（アンダーバ－）」などは分かりやすいように注釈をつけて下さい。




ロッカーの利用　（利用希望が上限数を超える場合は抽選となります）
	ロッカー
	☐利用を希望する
　※４桁の暗証番号を設定してください
	
	
	
	



	☐利用しない

	ロッカー番号
	※職員記入欄（記入しないでください）　　No.


裏面もご記入ください


活動紹介シート
※以下の情報は、まちなびAKASHIやあかねカレッジのホームページに掲載するとともに
コーディネートセンターでの活動紹介(案内冊子含む)、コーディネート等に使用します。
	公　開　連　絡　先
	担当者名
	ふりがな

	
	
	

	
	電話番号
	（　　　　）　　　　　　―

	
	メール
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　@
※「l（エル）」と「１（いち）」、「i　（アイ）」と「ｊ　（ジェイ）」、「Ｏ（オー）」と「０（ゼロ）」、
「－（ハイフン）」と「＿（アンダーバ－）」などは分かりやすいように注釈をつけて下さい。

	
	ホームページ等URL（Facebook、ブログ）
	

	活　動　内　容
	分　野
	音楽　　　　園芸　　　　陶芸　　　　文化　　　　環境
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（歴史・スポーツ・芸術）　　（自然・生き物）
福祉　　　　こども　　　　くらし　　　　まなび
（健康）　　　　　　（子育て・教育）　　　（まちづくり・防災）　　　（生涯学習・自己啓発）

	
	主な活動日
	月に　　回　　　週に　　回
月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　　：　　～　　：　

	
	主な活動場所
	

	
	ボランティア
※活動している場合
のみ記入してください
	　月に　　回　　週に　　回　　　　　　　：　　　～　　：

	
	
	地域：　明石　　　西明石　　　大久保　　　魚住/二見　　　明石市全域
場所：（　　　　　　　　　　　　　　　　　）



活動目的・活動内容・PRしたいこと（新規募集やイベント情報など）について教えてください。
	

	

	

	

	

	

	

	


＊活動紹介として掲載可能な写真をakanegak@city.akashi.lg.jpへ送信ください。

施設利用ヒアリングシート
※以下の欄は、あかねカレッジ専有施設の使用を希望する場合に記載してください

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


１　希望する使用施設（☑を入れてください）

☐活動室　　　　☐野々上圃場　　　　☐二見陶芸室

２　申請条件
	「あかねカレッジ登録制度」に登録していますか？
	☐はい　　　　　　　☐いいえ
※未登録の場合は合わせて提出してください

	団体の規約または会則を定めていますか？
	☐はい　　　　　　　☐いいえ
※添付して提出してください

	会計予算書、決算報告書はありますか？
	☐はい　　　　　　　☐いいえ
※新規登録申請時は直近のものを添付して提出してください



３　公益活動としての活動内容
　①どのような活動を行っていますか？
（できるだけ詳しく記入してください）
	

	

	

	

	



　②具体的にどのような公益活動を行っていますか？
（活動の時期、対象者、活動内容など、具体的に記入してください）※任意様式の活動報告書添付でも可
	時期
	内容
	場所
	対象者
	対象者
参加人数
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