第２号様式

	事業番号
	Ａ－

	受付番号
	Ａ－


令和５年度東京ウィメンズプラザ
配偶者暴力防止等民間活動助成事業アドバイザー派遣申請者調書
　　　年　　月　　日現在
	フ リ ガ ナ
団体名称
	
	略称
	

	所在地
（事務所）
	〒
ＴＥＬ：         －            －              ＦＡＸ：         －            －              Ｅ-ｍａｉｌ： 

	代表者
	役職
フリガナ
氏名
	（役職          ）

	住     所
	〒
ＴＥＬ：        －           －           ＦＡＸ：         －           －              

Ｅ-ｍａｉｌ：

	申請事業
担当者
	フリガナ
氏名
	
	住     所
	〒
ＴＥＬ：        －           －           ＦＡＸ：         －           －              

Ｅ-ｍａｉｌ：

	
	フリガナ
氏名
	
	住     所
	〒
ＴＥＬ：        －           －           ＦＡＸ：         －           －              

Ｅ-ｍａｉｌ：

	団体の性格（該当する方に○）
	　　　　　　　法　　人　　　　　　　任意団体
	組織設立日
	年　　　　月　　　　日

	
	法人の場合

種別を記入
	
	法人設立認可日
	年　　　　月　　　　日

	設立の目的
	

	組織状況
	会員数　　　　　　　人（男　　　　　人／女　　　　　人）　　／　　[事務局スタッフ　　　　　　　人]
ウェブサイト等：

	活動内容
	

	主な
活動実績
（過去３年間程度）
	


