沖縄県総合福祉センター、沖縄県ボランティア・市民活動支援センター

利用団体登録シート　（ＮＰＯ・ボランティア団体用）
　　年　　月　　日

	団　体　名
※法人の場合は✔を
入れて下さい
	フリガナ

	
	□　特定非営利活動法人　　　□他の法人（　　　　　　　　　　　　）

	代表者氏名
	フリガナ

	
	

	団体所在地
連絡先
	〒



	
	電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：

E-mailアドレス：

ホームページorブログ：

	設立年
	　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　年
	活動者数（理事、事務局、

　会員、ボランティアなど

　関わっている人の数）
	　　　　
　　　　
　　　　　　　　人

	設立目的
	

	主な活動分野

※あてはまるものに✔を入れて下さい
	■活動分野

　□保健・医療・福祉　　　　□社会教育　　　　□まちづくり

　□文化・芸術・スポーツ　　□自然・環境　　　□災害救援

　□人権・平和　　　□国際協力　　　　□子ども・健全育成

　□子育て支援　　　□情報・科学　　　□経済活動の活性化　　
　□雇用・職業能力の開発　　□消費者保護　　　□中間支援

	主な活動内容
	■活動内容


	県ボラセンからの

情報提供の希望

（✔を入れて下さい）
	□　メールマガジン『ボランチユマガジン』の配信を希望する

　　（毎月第２・４水曜日に県内のボランティア・NPO情報を配信しています）
　　メールアドレスは→　□上記メルアド　□他（　　　　　　　　　　　）
□　研修・講座の案内の送付を希望する


※上記に含まれる個人情報は、沖縄県総合福祉センター及び沖縄県ボランティア・市民活動支援センターの運営管理の
　目的にのみ利用させていただきます。
