
（様式第１号） 

白老町公共施設使用料減免団体認定申請書 

 

令和  年  月  日 

 

  白老町長 大 塩 英 男 様 

 

（団 体 名）              

（代表者氏名）              

 

私たちの団体は下記の５項目を満たしているので、町民活動団体として次のと

おり公共施設手数料の減免団体の認定を受けたく申請いたします。 

記 

 

１．団体の意思を表明する代表者がおり、組織が確立していること。 

２．団体としての規約（あるいは会則）があること。 

３．団体活動の経理が明らかであること。 

４．団体の構成員が５名以上であること。（設立時など、活動初期の団体にあっ

ては３人以上可） 

５．構成員の半数以上が白老町在住又は在勤・在学者であること。 

 

次の項目に回答して下さい。 

確  認  事  項 回  答 

（１）塾や各種教室のように講師が中心となって月謝（会

費）を取って活動をしている団体ではありません。 
はい ・ いいえ 

（２）特定の人だけで構成し、町民の新規加入を受け付け

ない団体ではありません。 
はい ・ いいえ 

（３）営利を目的とする活動ではありません。 はい ・ いいえ 

（４）特定の政党その他政治団体の利害にかかわる活動は

していません。 
はい ・ いいえ 

（５）公の選挙に関して特定の候補者を支持し、またはこ

れに反対する活動はしていません。 
はい ・ いいえ 

（６）特定の宗教もしくは特定の宗派・教団を支持し、ま

たはこれに反対する活動はしていません。 
はい ・ いいえ 

（７）公の秩序を守る良識的な活動をしています。 はい ・ いいえ 
 



町 民 活 動 団 体 登 録 書 
活 動 情 報 活動中       活動停止中      解散済み 活動種類（主な活動内容 

登 録 情 報 
団体登録を希望します           希望しません の他に、団体が活動する 

※ 「登録」団体は、情報公開の対象となります。 全ての分野にチェツク） 

団 体 の 設立年度   昭和 ・ 平成 ・ 令和    年 (西暦     年) 1 高齢者福祉 

基 礎 情 報 
事務所の有無  専用 ・ 会長宅 ・ 事務局宅 ・ その他

（         ） 
 2 児童・母子福祉 

 団 体 名 3 障がい者福祉 

  4 その他社会福祉 

 会 員 数     人 ・（男性   人・女性   人） 5 健康づくり 

 （うち町内在住者等    人） 6 医療 

 加盟団体数     団体 7 教育・生涯学習 

 主な活動内容 8  まちづくり 

 加入団体名 9  観光振興 

 構成団体名   10 農山漁村振興 

 町民活動   登録申請年月日 11 中山間地域振興 

 団体登録  減免許可年月日       減免率 12 学術振興 

 HP ｱﾄﾞﾚｽ 13 芸術・文化振興 

代 表 者 氏  名 14 スポーツ振興 

 住  所 15 環境保全 

 方  書 16 公害防止 

 電話番号       携帯番号 17 リサイクル 

 e-mail 18  災害救援 

連 絡 先 氏  名 19 地域安全 

(事務局) 住  所 20 交通安全 

 方  書 21 犯罪防止 

 電話番号       携帯番号 22 人権擁護 

 e-mail 23 平和推進 

目   的  24 国際交流 

  25 国際協力 

  26  男女共同参画 

  27  子ども健全育成 

活 動 内 容  28  情報化社会推進 

  29  科学技術振興 

  30  経済活動活発化 

  31 職業能力開発 

特     徴  32 雇用機会拡充 

  33  消費者保護 

団体紹介  34  団体運営・活動の 

（300 字以内）  助言・援助 

  35  その他 

（注） 既に登録されている団体は、事前登録されている各項目に誤りがある場合は、棒線を引き

正しい情報により「赤字」で訂正してください。   



（様式第２-１号）

役員・連絡担当者　名簿

＊役員･連絡員以外はの方は、会員(白老町在住者、在勤･在学者)名簿、会員(白老町外者)名簿にご記入下さい。

＊役職名には、規約（会則）で定めた役職（会長・副会長・書記・会計・監査等）を記入して下さい。

役員用（代表者も含めてください。連絡員は最後の欄にご記入下さい。）

1 〒

〒

2 〒

〒

3 〒

〒

4 〒

〒

5 〒

〒

6 〒

〒

7 〒

〒

連絡員用（役員が連絡員をかねているときは、氏名と役職のみご記入下さい。）

氏名 役職 〒

〒

名称又は電話番号

連　絡　先氏　　　名 役　　職 性別 年齢 住　　　　　　所

現住所が区域内ではない方は、在勤在学の住所

女

男

男

女

男

女

男

女

男

女

女

男

女

男

女

男



（様式第２-２号）

会 員 数 集 計 表

１　構成員の在住者等内訳

＊下記の表には、役員・連絡員も加えて記入してください

人 人 人

２　構成員の年齢内訳

男 男 人

女 女 人

計 合計 人

白老町外 構　　成　　員
在任　・　在勤　・　在学 合　　　　　 計

白老町

年齢層 15歳以下 16～29歳 30～59歳 60歳以上 構成員数


