（別記様式第１号）
令和　　年　　月　　日

広島市障害者支援情報提供サイト団体登録申請書

１　団体名・代表者（公開を希望しない場合は各項目のチェックを外してください。）
	フリガナ
団体名
（必須）
	

	
	

	代　表　者
	フリガナ
氏　名
（必須）
	
	公開
☑

	
	
	
	

	
	住　所
（必須）
	〒
	公開
☑

	
	電話番号
（必須）
	
	公開
☑

	
	ＦＡＸ
	
	公開
☑

	
	E-mail
	
	公開
☑




２　団体の連絡先（事務局等）
	フリガナ
連絡担当者氏名
（必須）
	
	公開
☑

	
	（役職）　　　　　　　　（氏名）
	

	連絡先住所
（必須）
	〒

	公開
☑

	電話番号
（必須）
	
	公開
☑

	ＦＡＸ
	
	公開
☑

	E-mail
（必須）
	
	公開
☑

	団体ホームページのＵＲＬ
	



３　その他基本情報（任意入力）
	設立年
	　　　　　年

	会員数
	　　　　　　　　　　　　名

	会員募集
	募集中　　　・　　　募集していない

	入会金
	

	会費
	

	活動内容・目的
	

	団体ＰＲ・実績
	



※広島市障害者支援情報提供サイトＷＥＢ会員規約（https://shougai-hiroshimacity.jp/about/terms.html）をご確認いただき、ご同意いただける場合はチェックをお願いします。
☐ 広島市障害者支援情報提供サイトＷＥＢ会員規約に同意します（入力必須）。


提出先（提出は、ファックス、Ｅメール、郵送、持参のいずれかの方法でお願いします。）
	住所　　　　　〒７３０－８５８６
広島市中区国泰寺町一丁目６番３４号
広島市健康福祉局障害福祉課
電話番号　　　０８２－５０４－２１４７
ＦＡＸ　　　　０８２－５０４－２２５６
e-mail　　　　shougai@city.hiroshima.lg.jp
受付時間　　　午前８時３０分から午後５時１５分まで
休業日　　　　土・日曜日、祝日、８月６日、年末年始







	事務局処理欄

	受付日　　　／　　　担当
	ＩＤ番号

	承認日　　　／　　　担当
	備　　考



