三重県聴覚障害者支援センター　利用登録申請書（団体）
三重県聴覚障害者支援センター　様

申請日：　　　年　　月　　日
	登録団体情報

	フリガナ
	

	団体名（公開）
	

	フリガナ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表者氏名

（公開または※）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	団体の所在地（※）
（または代表者先）
	〒

	連絡先（※）

	℡：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	Fax：

	
	e mail：
	□事務所　□代表者自宅　□その他

	主な活動場所
	
	会員名簿
	□提供する　□提供しない　

	活動の目的

（公開）
	１
	聴覚障害者団体（ろう者）
	６
	スポーツ関係団体（聴覚障害者）

	
	２
	聴覚障害者団体（難聴者）
	７
	趣味活動関係団体（聴覚障害者）

	
	３
	手話関係団体
	８
	聴覚障害に関する団体

	
	４
	要約筆記関係団体
	９
	その他（センター長が認めるもの）

	
	５
	聴覚障害者支援団体
	１０
	

	おもな活動内容

（公開）
（活動日、時間帯などもご記入ください）
	
	添付資料
	□団体の定款や規約等

□団体の活動内容等がわかる資料（会報等）
□その他（　　　　　）　

	会員数（※）
	
	会費

（※）
	有（　　　　　　　　　　　円）　・　無

	会報・活動紙の

発行（公開）
	有（発行回数　　　年　　　　回）　・　無

	ホームページアドレス（公開または※）
	

	団体情報の提供及び公開の可否

（必ずチェックを入れてください）
	登録された内容について、（公開）に関するところを、必要とする方への提供及びセンターのホームページ等により、公開することを同意します。

　□同意します

	
	登録された内容について、必要とする方への提供及びセンターのホームページ等により、※に関するところを公開してよいかお尋ねします。

□　公開してよい

　　　□　一部制限する（制限する部分：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　□　公開しない（公開しない理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　


※この登録をすると、「利用団体登録カード」が発行されます。
	利用団体登録番号
	


※この申込書は三重県聴覚障害者支援センターの利用団体名簿作成のために利用し、目的外に利用することはありません。提供された住所・氏名などの個人情報は厳重に管理し、また本人の同意なしに第三者に開示・提供することはありません。
