別記様式（第４条関係）
大垣市生涯学習バンク　登録用紙

	記入日
	　　　年　　　月　　　日

	団体名
	

	代表者
連絡先
	ふりがな

氏　名
	

	
	住　所
	〒　　　－



	
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	

	活動日
	（例：第３金曜）

	活動時間
	（例：9:30～11:30)

	活動場所
	

	会員数
	　　　  　　人（男性　　　人・女性　　　人）

	活動ジャンル
(○で囲んでください)
	芸術・文化　　家庭生活・趣味　　市民生活・国際理解

教育　　スポーツ・レクリエーション　

その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	活動内容
(資料があれば添付してください）
	

	公開・非公開区分(○で囲んでください)
（公開でも代表者連絡先は公開しません）
	公開
	非公開

	大垣かがやきポータルサイトに登録(○で囲んでください)
	する
	しない


　　担当課：市民活動部　市民活動推進課　生涯学習グループ
　　　　　　〒503-8601　大垣市丸の内2丁目29
　　　　　　TEL：0584-47-7651　FAX：0584-81-7800

