
 

市民キャビネット事務局 行 
 MAIL npo@npo-support.jp 

FAX 03–6808-3788 
｢新しい公共をつくる市民キャビネット｣登録会員申込書	
 

	
 

市民キャビネットの趣旨に賛同し、会員として登録いただきたく申込みいたします。	
 

【団体会員の申込み】	
 

団	
 体	
 名	
 	
 

所	
 在	
 地	
 〒	
 

電	
 	
 話	
 	
 ＦＡＸ	
 	
 

E-mail	
 (info@ｱﾄﾞﾚｽ,ML 不可)	
 

代	
 表	
 者	
 肩書	
 	
 お名前	
 	
 

担	
 当	
 者	
 肩書	
 	
 お名前	
 	
 

	
 

主要活動	
 

	
 

	
 

【個人会員の申込み】	
 

・個人会員として入会後希望の方は、現在市民キャビネットの運営委員会もしくは政策部会に

所属している団体の推薦を受け、その団体名を｢推薦団体名｣欄にご記入下さい。	
 

お	
 名	
 前	
 	
 性	
 別	
 男・女	
 生年月日	
 T・S・H	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

住	
 	
 所	
 〒	
 申込時年齢	
 	
 	
 	
 才	
 

職	
 	
 種	
 1 公務員	
 	
 2 会社員	
 	
 3 団体員	
 	
 4 自営業	
 	
 5(	
 	
 	
 	
 )	
 6 無職	
 

電	
 	
 話	
 	
 ＦＡＸ	
 	
 

E-mail	
 (info@ｱﾄﾞﾚｽ,ML 不可)	
 

推薦団体名	
 	
 

	
 

【共通】	
 

	
 

希望参加部会	
 

(複数加入可）	
 

	
 

1	
 子ども部会	
 	
 2	
 福祉部会	
 	
 3	
 農都地域部会	
 	
 4	
 男女平等部会	
 

5	
 国際協力・交流部会	
 	
 	
 	
 	
 6	
 災害支援部会	
 	
 7 公共サービス部会	
 

8	
 雇用部会	
 	
 9	
 環境部会	
 	
 	
 	
 10	
 学術･文化芸術･スポーツ部会	
 	
 	
 	
 

11	
 若者部会	
 12	
 医療部会	
 	
 13	
 人権部会	
 14	
 市民活動基盤整備部会	
 	
 

15	
 その他(	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 )	
 

	
 

【お願い】	
 

① 必ず全ての項目についてご記入下さい。1 項目でも記入もれがありますと登録することが	
 

できません。	
 

② 登録が完了しますと、ご希望部会の ML に登録されるとともに、ML を活用し情報発信、	
 

アンケート等のやりとりをさせていただきますのでご了解下さい。	
 

したがって、E-mail 欄には、これらの対応ができるアドレスをお書き下さい。	
 

③ 登録いただいた個人情報については、当団体で責任をもって管理し、当団体の運営や	
 

情報提供等必要な範囲内で利用させていただきます。訂正等が生じましたら事務局まで	
 

ご一報下さい。（電話：03-3456-1611）	
 

市民キャビネット事務局：特定非営利活動法人 NPO 事業サポートセンター内	
 担当：東・山本	
 

申込日	
 平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 


