
様式第２号（第５条関係） 

市川市市民活動団体事業補助金団体概要調書 

１ 団体の概要 

団 体 名  

代 表 者 氏 名  

主たる事務所の 

所 在 地 

〒  － 

市川市 

 

【 専用事務所 ・ 住居と兼用 ・ その他（         ） 】 

その他事務所の

所 在 地 
 

規約等に記載さ

れる活動の分野 

 

主分野１つに◎ 

その他分野に○ 

 １ 保健、医療又は福祉の増進 

 ２ 社会教育の推進 
 ３ まちづくりの推進 
 ４ 観光の振興 
 ５ 農業又は水産業の振興 
 ６ 学術、文化、芸術又はスポーツの振興 
 ７ 環境の保全 
 ８ 災害救援活動 
 ９ 地域の安全の確保 
 10 人権の擁護又は平和の推進 
 11 国際協力 
 12 男女共同参画社会の形成の促進 
 13 子どもの健全育成 
 14 情報化社会の発展 
 15 科学技術の振興 
 16 経済活動の活性化 
 17 職業能力の開発又は雇用機会の拡充に対する支援 
 18 消費者の保護 
 19 前各号に掲げる分野の活動を行う団体に対する支援 
 20 前各号に掲げるもののほか、市長が特に必要と認める分野 

 

設 立 年 月 日  会 員 数 名（   年 月現在） 

ホームページ  E - m a i l  

会報等の発行   有  （  回   発行）  ・  無 

団体の活動目的 

 

 
団体の活動目的

を簡潔明瞭に記

載してください。 

 

 

 

 
 

 

（注） 団体の定款や規約の活動目的に「社会貢献に係る分野の活動（不特定かつ多

数のものの利益の増進に寄与することを目的とするものに限る。）」のことが定

められていますか。（  はい  ・  いいえ  ） 



主な事業内容 

 

こ れ ま で の 

主な活動実績 

 

 
団体の主たる取

組を簡潔に記載

してください。 

 

これまでに団体

として受けた補

助金等があれば

記載してくださ

い（自由記載）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

団体の特徴、ア

ピールをしたい

こと等 

 

 

２ 申請に係る連絡先 

事務所連絡先 電 話 （   ） ＦＡＸ （   ） 

連 絡 責 任 者 

 

氏名 

〒  － 

 

電 話 （   ） ＦＡＸ （   ） 

E - m a i l  

連絡手段の優先

度 

優先順を１、２、３で記入してください。 

 

（   ）E-mail ・ （   ）FAX ・ （   ）郵送 

 

３ 役員名簿（別紙添付可） 

役  職 役 員 氏 名 
事業にお

ける役割 
住      所 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


