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Tel Fax

男 名

女 名 計 名 歳

曜日

　　　　　　：　　　　　　　　～　　　　　　　　：： ～ ：

年 月 日

年 月 日

年 月 日

円

円

円

円

（最近受賞し
たものからご
記入くださ
い。）

団　体　基　礎　調　査　票　（令和    年度）

表彰記録

表　　彰　　名受賞年月日

活動拠点
（場所）

活動の動
機・団体の

性格

活動内容

（複数ある場
合は、主な活
動から具体
的に記入して
ください。）

活動日時
AM　・　PM

不定期

平均
年齢

財源等

（今年度予算
等をご記入く
ださい。）

※実費弁償費（交通費、昼食代、活動のための原材料費
など）を相手側から頂いている場合はご記入ください。

助
成
金

その他

前年度助成金　有（　　　　　　　　万円）　・　無

主な助成先

年間予算

会　費

寄付金

※実費弁償費

有　　　　　円（年額） ・ 無

 ◎市民活動団体紹介ホームページ「高岡市民活動情報ポータルサイトサポナビたかおか」に参加しますか。

主な職業

E-mail

構  成

登録№

設立日

団体名

代表者名

※□

令和　　　年　　　月　　　日登録区分 登録日

ﾌﾘｶﾞﾅ
　昭和・平成・令和

　　　 　 　 　年　　　月　　　日

住所
ふりがな

事務局

※□

 上記※□に、書類の送付先をチェックしてください。

氏名

E-mail

毎週／毎月

ふりがな

氏名
住所

 ◎ボランティアセンターに施設や他団体等から問い合せがあった場合、連絡先を教えてもいいですか。

　　①□教えていい（□代表者連絡先　・　□事務局）　　②□教えない（当センターから問い合わせる）

　　　（　□はい　　・　　□いいえ　）


