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リフレッシュプラザ柏団体登録申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　柏市長　　あて

　　　　　　　　　　　　　　※記入しないでください

	登録番号
	
	
	
	
	


柏市都市公園条例施行規則第２０条の２第３項の規定により申請します。

※太線内をボールペンで記入してください

	フ リ ガ ナ
	

	団　体　名
	

	団体の住所
	

	活動内容
	

	電話番号
	

	フリガナ
	

	代表者氏名


	

	代表者住所


	

	電話番号
	


                 ※該当する番号を○で囲んでください

	団体区分
	１.優先　２.地域優先　３.地域登録　４.登録　５.一般　


