
 

第１号様式（第４条関係）                                              

春日井市青少年女性センター利用団体認定申請書 

                           令和○○年××月△△日 

（あて先）春日井市長 

                団体名
ふ り が な

  レディヤン
れ で ぃ や ん

の会
かい

     

                  〒（ ４８６ ― ０８４４ ） 

 

          申  請  者 住 所  春日井市鳥居松町２丁目２４７番地      

          （代表者）現在の代表者名です 

                氏
ふり

 名
がな

     春日井
か す が い

 花子
は な こ

               

                電 話  ０５６８ — ８１ — ４１８８       

 

春日井市青少年女性センター利用団体の認定等に関する要綱に基づき、次のとおり団体認

定を申請します。 

 

結成年月日  昭和・平成・令和  ○○ 年  ○ 月  ○ 日 

会 員 数  男   ３人  女   ７人    計    １０人 

 

 

利用会議室等 

□ ホ－ルＡ・Ｂ    □ 視聴覚室・音楽室  

  □ 実習室       □ 軽運動室  

 □ 料理教室      □ 和 室 

 □ 多目的ホ－ル 種目（           ）［  ］面 

 ☑ その他会議室等 

 

活 動 日 時 

月に     回 

 （第   １，３     ）（  月  曜日） 

 ☑ 午前  □ 午後  □ 夜間  □ 不定期 

使 用 目 的 

  及び 

活 動 内 容 

 

 春日井の歴史の勉強 

会費の徴収  有 ・ 無 月額 ・ 年額      ５００ 円 

選任講 

師等 

 

住 所 

氏 名 

謝 礼 

春日井市鳥居松町５丁目４４番地 

小野 東風 

    月額 ・ 年額     ５,０００ 円 

添付書類 

 ☑ 団体規約 ☑ 令和５年度活動計画書 

 ☑ 会員名簿 ☑ 令和５年度収支予算書 

☑ 令和４年度活動報告書 

審査の結果   審査年月日  令和   年   月  日 

担当者印  

※ 該当する□に✔を記入 

記入例 

※訂正がある場合は、修正液・修正テープは使用せず、二本線で訂正してください。 


