
平成  年  月  日 

 

団体名：              
 

申請者：               

 

公開情報確認表 

※公表しても差し支えない情報をご記入ください。 

団体情報 団体名     □ 公開可   □ 公開不可 

代表者名    □ 公開可   □ 公開不可 

設立年月日   □ 公開可   □ 公開不可 

事務所所在地  □ 公開可   □ 公開不可 

電話番号    □ 公開可   □ 公開不可 

ＦＡＸ     □ 公開可   □ 公開不可 

Ｅメール    □ 公開可   □ 公開不可 

定款・会則   □ 公開可   □ 公開不可 

事業報告書   □ 公開可   □ 公開不可 

収支決算書   □ 公開可   □ 公開不可 

主な活動 □ ＮＰＯ登録と同じ 

□ 新規で作成する（150～200 字） 

 

 

 

 

ＰＲ □ ＮＰＯ登録と同じ 

□ 新規で作成する（150～200 字） 

 

 

 

 

日々の 

連絡先 

※この欄は公開しません。 

※日々の連絡が取れる連絡先をお書き下さい。 

□ ＮＰＯ登録と同じ 

□ 新規で作成する 

郵便番号： 

住所  ： 

氏名  ： 

電話番号： 

ＦＡＸ ： 

Ｅメール： 

事務局から 

の連絡方法 
□ 郵送 ・□ Ｅメール （希望する方法を、どちらかお選びください。） 

 


