
番号

※どちらかに〇印をつける。

（ フ リ ガ ナ ）

団 体 名

2 結 成 年 月 日

3 利 用 区 分

4
活 動 内 容

・
目 的 等

（フリガナ）

(氏名）

6 会員数・会費  会　費（月額・年額） 円

（フリガナ）

(氏名）

(講師料）　　１回　　　　,　　　　円　（月額　　　,　　　　円）

9 会員の募集等

　□代表者と同じ

　□代表者以外のとき 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　

住所
〒

　※入会・見学希望者に　　□知らせてもよい　　　　□知らせてほしくない

（あて先） 成田市長

　令和　　　年　　　月　　　日

令和８年度サークル代表者 (自署)

※令和８年度の代表者が自署してください。

10

自宅 （ 　　　）

携帯　　　－　 　－

7 指 導 者 氏 名

・ ・午後 　：　　～　　：　

（住所）　〒 　　　　-　　　　　　

（指導に関わる資格等）

　　　人 (男性　 　名、女性　 　名）

8

1

　昭 和  ・  平 成　・　令和　　　　年　　　　月　　　　日

令和８年度 成田市赤坂ふれあいセンター 登録サークル届出書

5

様式　１ 継続　・　新規

１．赤坂ふれあいセンターの登録について、会員名簿、サークル規約を添えて提出します。
２．会員名簿等の個人情報を提供することについて、適正に管理されることを条件に同意します。
３.施設の利用にあたり、営利を目的とする活動その他これに類する活動は行いません。

 □　シニアサークル団体　　　　　　□　一般団体

サークル活動日

・午前 　：　　～　　：　・ 毎月第　　　　　　

・ 随時　　　　　　　

月　火　水　木　金　土　日

（電話）

連 絡 先

サ ー ク ル
代 表 者

（電話）
自宅 （ 　　　）

携帯　　　－　 　－

　□ 空きなし　　　□ 空きあり（ 随時受付 ・　　年　　頃募集予定 ）

（住所）　〒 　　　　-　　　　　


