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　フリガナ

　団体名

　その他の名称

（略称・愛称・英語名等があれば１つだけお書きください。）

　（フリガナ）

　代表者氏名

　団体住所

〒

　TEL： FAX：

　主な活動分野*（１つ） 　関連する分野*（複数可）

【活動目的】

【主要事業】

（１）高齢者・障害者
（２）保健・医療
（３）社会教育
（４）まちづくり
（５）文化、芸術
（６）スポーツ
（７）環境保全

（８）災害救援
（９）地域安全
（10）人権・平和
（11）国際協力・交流
（12）男女共同参画
（13）青少年
（14）NPO活動支援

（15）行政監視・政策提言
（16）ＩＴ・インターネット
（17）科学技術
（18）家庭・生活
（19）消費者
（20）雇用・労働

＊以下から選び、番号をお書きください。

【問い合わせ・FAX送付先】新潟県ＮＰＯ・地域づくり支援センタ－
TEL：025－283-8686　FAX:025-281-0014
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　個人会員数：　　　　　団体会員数：　　　　　スタッフ数：

　設立年月（西暦）　　　　　　　年　　　　 月 

会　費： あり 　　なし 
「あり」の場合金額

会　報： あり 　　なし 
「あり」の場合発行頻度

団体規約： あり 　　なし 

年次予算 円 （　　　　　　年度（西暦）） 

法人格 あり 　　なし 
「あり」の場合具体的に

　ホームページURL：

【連絡先担当者】 （フリガナ）

役職名　： 氏　名　：

e-mail　：

（Ｅメールアドレスをお持ちの場合）
当サイトが発行するメールマガジンの購読を希望しますか？　　　　する　　　しない

【ユーザーＩＤ】

ご希望のユーザーＩＤを第３希望までお書きください。

（使用できるのはアルファベット大文字・小文字、数字およびハイフンのみです。）

第１希望：

第２希望：

第３希望：

【パスワード】

ご希望のパスワードをお書きください。（パスワードはいつでも変更できます。）

（使用できるのはアルファベット大文字・小文字、数字およびハイフンのみです。）

【問い合わせ・FAX送付先】新潟県ＮＰＯ・地域づくり支援センタ－
TEL：025－283-8686　FAX:025-281-0014
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【にいがた公益市場への登録】 団体名：

　以下は、にいがた公益市場（www.nponiigata.jp/koueki）に情報を表示するために必要な項目です。

　ただし、該当する情報がない欄は省略しても差し支えありません。

１．協働可能な事業

　事業名：

　事業内容：

　事業名：

　事業内容：

　事業名：

　事業内容：

　事業名：

　事業内容：

　事業名：

　事業内容：

貴団体が、行政・企業または他のＮＰＯとのパートナーシップを
通じて実施できる事業を、最大５つまでお書きください。

【問い合わせ・FAX送付先】新潟県ＮＰＯ・地域づくり支援センタ－
TEL：025－283-8686　FAX:025-281-0014
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２．ＰＲ パートナーを募集するにあたり、ＰＲすることがあれば自由にお書きください。

３．協働事業の実績 ４．団体役員の役職・氏名

５．収支内訳 直前１事業年度の決算状況をお書きください。

　会費： ¥ 　一般管理費： ¥

　寄付金： ¥ 　事業費： ¥

　事業収入： ¥ 　その他支出： ¥

　助成金： ¥

　補助金： ¥

　その他収入： ¥

合　計 ¥ 合　計 ¥

【収　入】 【支　出】

（決算年度（西暦）：　　　　　　　　年度）

【問い合わせ・FAX送付先】新潟県ＮＰＯ・地域づくり支援センタ－
TEL：025－283-8686　FAX:025-281-0014


