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所沢サン・アビリティーズ　施設利用団体登録申請書

目的分類

利用目的

団体登録番号

　　1.新規　　　2.更新　　　3.変更(内容 　　　　　　　           ) 4.廃止

団体名

ﾌﾘｶﾞﾅ

人数 合計　　　人 (内訳)

団体区分

障がい者　　　人

一般

一般　　　　人

ﾌﾘｶﾞﾅ

代表者

住　所

利用目的(活動種目)

利用室(主として利用を希望する室)

有効期間

団体認定確認

登録年月日

障がい者団体　　　　一般団体

年　　月　　日

年　　　月　　　日

申請年月日 年　　　月　　　日

いずれかに○で囲んで下さい

新規申請以外の団体はお持ちのカード番号、認定されている団体区分に○を記入願います。

障害者手帳等をお持ちの方の内容を記入してください。）

（毎年度初めの更新時および新規申請時に、

所沢サン・アビリティーズ規定の書式にて提出頂きます。）

（サークル作成の名簿でも結構です。但し障害者団体登録の場合、

職員記入確認欄

決定

いずれかに○

必要添付書類

構成員名簿　１通

サークル活動状況表


