
第1号様式（第7条関係）
南足柄市市民活動団体等登録申請書
年　　月　　日
　（提出先）南足柄市長
所在地
名　称

申請者
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
　市民活動団体等に登録したいので、次のとおり申請します。
	役員数
	　　　　　　　　　　人

	構成員数
	　　　　　　　　　　人

	活動拠点の所在地
	　南足柄市

	活動の内容
	

	
	活動日
	

	
	活動時間
	

	
	活動場所
	

	連絡担当者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	Ｅメール
	

	特記事項
	


備考　1　複数の事務所があるときは、主たる事務所の所在地を記載してください。
2　次の書類を添付してください。
　　　　　⑴　団体等の市民活動の概要を記載した書類（定款、規約、会則その他これらに準ずるもの）
　　　　　⑵　団体等の役員名簿

第3号様式（第9条関係）
南足柄市市民活動団体等登録事項変更届
年　　月　　日
　（提出先）南足柄市長
所在地
名　称

届出者
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
　市民活動団体等に登録した内容に変更がありましたので、次のとおり届け出ます。
	変更の内容
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更の理由
	

	変更年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	特記事項
	


備考　1　複数の事務所があるときは、主たる事務所の所在地を記載してください。
2　次の書類の内容に変更があった場合は、当該書類を添付してください。
　　　　　⑴　団体等の市民活動の概要を記載した書類（定款、規約、会則その他これらに準ずるもの）
　　　　　⑵　団体等の役員名簿

第4号様式（第10条関係）
南足柄市市民活動団体等登録抹消届
年　　月　　日
　（提出先）南足柄市長
所在地
名　称

届出者
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
　市民活動団体等の登録を取り消したいので、次のとおり届け出ます。
	登録を取り消す理由
	

	特記事項
	


備考　複数の事務所があるときは、主たる事務所の所在地を記載してください。
第5号様式（第11条関係）
（表）
南足柄市市民活動保険制度事故報告書
年　　月　　日
　（提出先）南足柄市長
所在地
名　称

報告者
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
　市民活動保険制度の適用を受けたいので、次のとおり報告します。
	事故の種別
	　□　賠償責任事故　　　□　傷害事故

	事故発生日時
	　　　　　　年　　　月　　　日

	事故発生場所
	

	事故発生場所に
いた指導者等
	氏　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住　所
	
	電話番号
	

	当日の活動内容
	

	負傷者(死亡者)
又は被害者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	

	
	住　所
	
	電話番号
	

	
	保護者氏名
（未成年の場合）
	
	続　柄
	

	遺族の代表者
	氏　名
	
	続　　柄
	

	
	住　所
	
	電話番号
	


（裏）
	傷害の状況
	傷病名
	
	傷害の部位
	

	
	病状
	

	
	入院期間
	　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
（延べ　　　日間）　　□　確定　　□　見込

	
	通院期間
	　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
（延べ　　　日間）　　□　確定　　□　見込

	医療機関
	名称
	

	
	所在地
	
	電話番号
	

	財物の損害状況
	財物名
	
	損害額
	

	事故発生時
の状況
	

	事故発生場所
の見取図
	


備考　次の書類を添付してください。
　　　　⑴　事故が発生した日の属する月の市民活動等の予定表
　　　　⑵　事故が発生したときに行っていた市民活動の傷害等補塡対象者名簿

