第１－２号様式
　団体概要調書


	団体区分
	■ 地縁による団体　（第３条第１号）　　

□ 障害者施設等　　（第３条第２号）　

□ 市民公益活動団体（第３条第３号）

※　該当する団体区分を選択して下さい。

	団体名
	○○町会

	所在地
	〒２７７－８５０５

柏市柏五丁目１０番１号

	代表者
	氏名
	柏　太郎

	
	住所
	〒２７７－８５０５

柏市柏五丁目〇〇番

	連絡責任者
	氏名
	柏　次郎

	
	住所
	〒２７７－８５０５

柏市柏五丁目〇〇番〇号

	
	電話
	　　０４（７１６７）１３０９

	
	ＦＡＸ
	　　０４（７１６７）２２６６

	
	メール
	　　koenkanri@city.kashiwa.chiba.jp

	設立年月日
	　　１９５２年４月１日　　※不明の場合，記入不要

	主な業務内容
	町会業務全般

	委託業務従事予定者数
	総数
	　　　　　　１９　名

	
	内訳
	４０歳台　　２名，　５０歳台　４名

６０歳台　１２名，　７０歳台　１名
※　年代別の人数又は職員と就労者が所在する場合は各人数を記入して下さい。　　　　　　　　

	公園管理に関係する

保有機材
	刈払機　　　　　　３台（保有・購入予定・リース）

ブロワー　　　　　０台（保有・購入予定・リース）

運搬用車両　　　　１台（保有・購入予定・リース）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	団体の財政規模

(支出ベース)
	　〇〇年度決算　　　　５，０００，０００　　円

　〇〇年度決算　　　　４，５００，０００　　円

　〇〇年度予算　　　　４，８００，０００　　円

※　申請年度予算額と過年２年度分決算額を記入して下さい。

	柏市等からの資金助成
	・柏市〇〇〇〇補助金　１５万円

・柏市××××補助金　　７万円


　※　団体を紹介する資料がありましたら添付して下さい。

第１－２号様式
　団体概要調書

	団体区分
	□ 地縁による団体　（第３条第１号）　

□ 障害者施設等　　（第３条第２号）　

□ 市民公益活動団体（第３条第３号）

※　該当する団体区分を選択して下さい。

	団体名
	

	所在地
	〒



	代表者
	氏名
	

	
	住所
	〒



	連絡責任者
	氏名
	

	
	住所
	〒



	
	電話
	　　　　　（　　　　　）

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	

	設立年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	主な業務内容
	

	委託業務従事予定者数
	総数
	　　　　　　　　　　名

	
	内訳
	※　年代別の人数又は職員と就労者が所在する場合は各人数を記入して下さい。　　　　　　　　

	公園管理に関係する

保有機材
	刈払機　　　　　　　台（保有・購入予定・リース）

ブロワー　　　　　　台（保有・購入予定・リース）

運搬用車両　　　　　台（保有・購入予定・リース）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	団体の財政規模

(支出ベース)
	　　　年度決算　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　年度決算　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　年度予算　　　　　　　　　　　　　　　円

※　申請年度予算額と過年２年度分決算額を記入して下さい。

	柏市等からの資金助成
	


　※　団体を紹介する資料がありましたら添付して下さい。

記入例





※町会，自治会，区等





※社会福祉法人等





※ＮＰＯ。その他市民団体








