
様式第１号（第３条関係）

年 月 日

（宛先）箕面市立多文化交流センター指定管理者　様

申請団体代表者

（自署の場合は押印不要）

※太枠内にご記入ください。以下は記入不要。

有効期限：2020年3月31日まで

審査年月日

条件・理由

活動内容

※原則ご記入内容を公開しま
す。簡潔にご記入ください。

添付書類

受　付　印

年　　月　　日

活動目的

※原則ご記入内容を公開しま
す。簡潔にご記入ください。

団体名称

利用者番号

団体構成

次長 次長 係

決      裁     欄 審　査　委　員　会

承認
・

不可

　□規約・会則または定款など（新規の申請または変更があった場合のみ）
　
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年　 月　 日

減免適用団体認定申請書（多文化交流センター管理用）

住所

氏名 印

フリガナ

　箕面市立多文化交流センター条例施行規則第１３条第１項の規定に基づき、次のとおり減免適用
団体認定を申請します。

　なお、申請が認定された際には、箕面市立多文化交流センター条例施行規則第１３条第２項に基
づき団体情報を公表されることを了承します。

電話連絡先

E-Mail


