みやぎＮＰＯプラザ

平成２９年度レターケース使用申込書

平成２９年　　月　　日
平成２９年度のみやぎＮＰＯプラザレターケース使用を申し込みます。

（申込者）

	団体名称
	

	所在地
	〒



	TEL番号 
	
	FAX番号
	

	E-mail
	

	代表者の

役職名と氏名
	役職名

氏　名


（連絡先）※プラザからの事務連絡先となるご担当者が、上記の「申込者」と異なる場合のみご記入ください。
	担当者名
	

	住所
	〒



	TEL番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	


	使用希望期間
	平成２９年　　 月　　日　　～平成　　 年　　月末日 （最長で平成３０年３月末日まで）


	受付番号
	※記入不要

担当（　　　　　　　）
	申込種別.
	※記入不要

新規　　継続（No.　　　）


※太線の枠内は記入不要です。
団体の概要

（団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※団体のリーフレット等に下記の内容が記載されている場合には、その印刷物を添付して代用することも可能です。
	設立時期
	　　年　　　月
	会員数
	　　　　　名
	会費等
	円／

	●団体設立の目的（経緯・沿革も含む）



	●活動の内容（活動日，活動場所等）



	●これまでの主な活動実績



	●団体のＰＲ等（こちらにご記入いただいたＰＲは、プラザブログ等でご紹介させていただきます）


	●平成28年度の収入額と内訳


	●平成28年度の支出額と内訳




平成２９年　　月　　日








みやぎNPOプラザ

