
高森町町民主体のまちづくり活動支援事業団体に関する調書
　　「みんなで協働型」「まちと共創型」「みんなで経営型」　※いずれかに〇
	(ふりがな)
団体の名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	(ふりがな)
代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	代表者住所
〒　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　(　　)　　　　　FAX番号　　　（　　）　　　

携帯番号　　　　　（　　　　　）　　　　　

メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡者

※町からの通知や必要に応じて連絡をさせていただく方が、代表者と
異なる場合のみ記入
	
連絡者氏名 (（ふりがな）)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡者住所
〒　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　(　　)　　　　　 FAX番号　　　（　　）　　　

携帯番号　　　　　（　　　　　）　　　　　

メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	設立年月
	年　　　月


（添付書類）　団体専用口座の通帳の写し
