（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

山形県男女共同参画センター団体・グループ登録事項変更届
 

公益財団法人山形県生涯学習文化財団理事長　殿
 

申請者：住所　　　　　　　　　
団体・グループ名　　
代表者名　　　　　　
 

次のとおり、令和　　年　　月　　日付けで登録事項が変更しましたので届けます。
	 
	公開を望まない項目に×をつけて下さい。

	活動分類（裏面の分類のA～Oの記号を記入してください。（活動分野が複数以上の場合上位５つまで記入してください。）
	１
	２
	３
	４
	５
	備考
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	

	ふりがな
団体名
	 
	 

	ふりがな
代表者名、役職
	 
	 

	代表者住所
（所在地）
	 〒
	 

	代表者連絡先
電話番号等
	①電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②FAX
③e-mail
	

	事務局担当者

氏　名
	 

	 

	事務局担当者

住　所
	〒


	

	事務局連絡先
電話番号等
	①電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②FAX
③e-mail
	 

	設立年月日
	 
	 

	設立目的、趣旨
≪500字以内≫☆
	 
	 

	活動内容・実績
≪500字以内≫☆
	 
	 

	構成人員数
	　　　　　　　名（女性　　　　　　名／男性　　　　　　名）
	 

	入会条件等
≪20字以内≫
	 
	 

	会費等
≪10字以内≫
	 
	 

	入会方法
≪20字以内≫
	 
	 

	ロッカー・メールボックス
使用希望の有無
	有　　　　　　　無　　　　　　　　（どちらかに○印）
	 


・☆欄でスペースが足りない場合は、字数の範囲内で記入いただいたものを添付してください。

＊チラシ・資料等の郵送先：　代表者宛　・　事務局宛　・　その他　　（いずれかに○印）　　　　　

その他の場合の郵送先：氏名　　　　　　　　〒　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記　載　要　領
１　冒頭の「次のとおり、令和　年　月　日付けで登録事項が変更しましたので届けます。」には、当該事項に変更が生じた期日を記入してください。
２　登録事項が変更した場合、変更した事項のみ記入してください。
　　記入例は、事務局担当者の変更と会員数の変更です。

３　公開を望まない場合の「×」も、忘れずに記入してください。
（様式２）記入例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和３年６月２０日

山形県男女共同参画センター団体・グループ登録事項変更届
 
公益財団法人山形県生涯学習文化財団理事長　殿
 

申請者：住所　　　　　　　　　山形市松波２－８－１
団体・グループ名　　　山形参画クラブ
代表者名　　　　　　　出羽夏子
 

次のとおり、令和３年４月１０日付けで登録事項が変更しましたので届けます。
	 
	公開を望まない項目に×をつけて下さい。

	活動分類（裏面の分類のA～Oの記号を記入してください。（活動分野が複数以上の場合上位５つまで記入してください。）
	１
	２
	３
	４
	５
	備考
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	

	ふりがな
団体名
	 
	 

	ふりがな
代表者名、役職
	 
	 

	代表者住所
（所在地）
	 〒
	 

	代表者連絡先
電話番号等
	①電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②FAX
③e-mail
	

	事務局担当者

氏　名
	天童秋子
	 

	事務局担当者

住　所
	〒994-0061
天童市東芳賀○-○-○　
	

	事務局連絡先
電話番号等
	1 電話　023-655-○○○○　　　　　　　　　　　　②FAX　023-655-○○○○
③e-mail　なし
	 

	設立年月日
	 
	 

	設立目的、趣旨
≪500字以内≫☆
	 
	 

	活動内容・実績
≪500字以内≫☆
	 
	 

	構成人員数
	　　　　３６　名（女性　３０　名／男性　６　名）
	 

	入会条件等
≪20字以内≫
	 
	 

	会費等
≪10字以内≫
	 
	 

	入会方法
≪20字以内≫
	 
	 

	ロッカー・メールボックス
使用希望の有無
	有　　　　　　　無　　　　　　　　（どちらかに○印）
	 


・☆欄でスペースが足りない場合は、字数の範囲内で記入いただいたものを添付してください。

＊チラシ・資料等の郵送先：　代表者宛　・　事務局宛　・　その他　　（いずれかに○印）　　　　　

その他の場合の郵送先：氏名　　　　　　　　〒　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
