様式第２

いちのみや市100周年市民チャレンジ事業に係る団体調書
	団体名
	

	市内事務所の
所在地
	

	代表者名
（職名・氏名）
	

	設立年月
	　　　　　　年　　　月
	構成員の人数
	人

	U　R　L
	

	連絡先
	（担当者氏名）

	
	電話
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	団体の目的
	

	主な事業内容
	

	主な活動実績
	

	団体の要件に
[bookmark: _GoBack]ついて
	すべて満たしている　・　一部または全部満たしていない

	市からの他の
補助金等の有無
	　有（補助金等の名称：　　　　　　　　　）　・　無



