掛川市高校生チャレンジ公募事業委託
様式第４号
団　　体　　概　　要　　書
	団　　体　　名
	

	代 表 者 氏 名 
	

	団 体 所 在 地
	〒


	団 体 連 絡 先
	

	団体HP/Eメール
(あれば)
	

	団体構成員総数
	　　　　　　　　　　　人　（　　　　年　　月　　日現在）

	団体結成の趣旨
（団体本来の目標や使命を記載してください。）
	






	
	団体結成　　　　　　年　　　　　月

	団体の主な活動地域
	


	これまでの活動実績
	




	これまでの国・県・市の委託事業、補助金等を受けた実績
（過去３年間程度で実績があれば、事業名、時期、金額等を記載）
	







※　この情報は公開されます
裏面あり
　団　体　構　成　員　名　簿　
	
	 ふりがな(※1,2のみ)
氏　　　名
	住　　　　　所
	備　考

	１
	
	〒

	
(連絡責任者①)

	
	電話
	
【 自宅 ・ 団体事務所 ・ 携帯電話 】
	Eﾒｰﾙ
ｱﾄﾞﾚｽ
	

	２
	
	〒

	
(連絡責任者②)

	
	電話
	
【 自宅 ・ 団体事務所 ・ 携帯電話 】
	Eﾒｰﾙ
ｱﾄﾞﾚｽ
	

	３
	
	〒

	

	４
	
	〒

	

	５
	
	〒

	

	６
	
	〒

	

	７
	
	〒

	

	８
	
	〒

	

	９
	
	〒

	

	10
	
	〒

	



※１　表の１と２については、市から連絡させていただく先として連絡責任者を報告ください。報告は１人で結構ですが、時間帯、曜日等によって連絡責任者を設定したい場合は、その旨、「備考」欄に記入し、２名以内で報告ください。
※２　この内容は公開いたしませんので、確実に連絡がとれる先を記入してください。
※３　主な構成員は、３人報告ください。
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