第１号様式（第３条関係）　　　
令和　　　年　　　月　　　日　　
（あて先）浜松市長
　　　　　　　　　　　申請者　住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
氏名（名称及び代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　

男女共同参画等推進団体認定(更新)申請書
　次のとおり男女共同参画等推進団体の認定を受けたいので、浜松市男女共同参画・文化芸術活動推進センター条例施行規則第５条の規定により申請します。

	ふりがな

団　体　名
	

	　住　　　所
（ 所 在 地 ）
	〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　(代表者の住所と同じ場合は記入不要)


	代表者氏名
	
	電話番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　

	代表者住所

（ 所 在 地 ）
	〒　　　　－


	連絡責任者

氏　　名
	
	電話番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　

	団体の目的
	

	主な推進目的

(どちらかに○)
	
	男女共同参画の推進
	
	文化芸術活動の推進

	活動内容
	

	施設利用予定
	年　　　　回、月　　　　回、週　　　　回

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	会員数
	人（うち浜松市在住・在勤・在学の者　　　　人）


※添付書類　1.会則又は規約　2.会員名簿　3.活動内容が確認できるもの(収支予算書及び活動計画書等)　
【施設で受付した場合】

	上記の（認定・更新）について、受付します。

	浜松市男女共同参画・文化芸術活動推進センター
	館長（施設長）確認日
	令和　　年　　月　　日


第１号様式（第３条関係）　　　
令和　６　年　1　月　１０　日　　
（あて先）浜松市長
　　　　　　　　　　　申請者　住所（所在地）　浜松市中央区元城町１０３－２　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浜松女性活躍の会

氏名（名称及び代表者氏名）　代表　浜松　花子　　　　

男女共同参画等推進団体認定(更新)申請書
　次のとおり男女共同参画等推進団体の認定を受けたいので、浜松市男女共同参画・文化芸術活動推進センター条例施行規則第５条の規定により申請します。

	ふりがな

団　体　名
	はままつじょせいかつやくのかい
浜松女性活躍の会

	　住　　　所

（ 所 在 地 ）
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　(代表者の住所と同じ場合は記入不要)


	代表者氏名
	浜松　花子
	電話番号
	053-111-2222

090-3333-4444

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  bbb＠ccc.ddd.jp

	代表者住所

（ 所 在 地 ）
	〒４３０－８６５２
浜松市中央区元城町１０３－２

	連絡責任者

氏　　名
	浜松　花子
	電話番号
	053-111-2222

090-3333-4444

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  bbb＠ccc.ddd.jp

	団体の目的
	地域や職場など、様々な分野で女性が活躍できる社会の実現を目指す。

	主な推進目的

(どちらかに○)
	○
	男女共同参画の推進
	
	文化芸術活動の推進

	活動内容
	男女共同参画や女性活躍の推進に関する研修会の開催や、地域で活躍する女性リーダーのネットワーク作りをしている。

	施設利用予定
	年　１２　回、月　　　　回、週　　　　回

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	会員数
	２０人（うち浜松市在住・在勤・在学の者　１８　人）


※添付書類　1.会則又は規約　2.会員名簿　3.活動内容が確認できるもの(収支予算書及び活動計画書等)　

【施設で受付した場合】

	上記の（認定・更新）について、受付します。

	浜松市男女共同参画・文化芸術活動推進センター
	館長（施設長）確認日
	令和　　年　　月　　日


記入例








