
青少年交流・活動支援スペース   青少年育成者・指導者登録票（Ｂ） 

登録者名 

（団体名） 

 ※ 

団体拠点 

(団体責任者) 

 

 

氏   名               ※ 

住   所 〒 

電   話               ＦＡＸ  

連絡責任者 

※団体責任者と 

異なる場合記入 

氏   名  電 話   

ＦＡＸ  

住   所  

活動内容（詳しくご記入ください） 

 

 

 

 

 

過去の活動報告                         ※コピー添付可 

 活動年月日 活動内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今年度の活動予定                         ※コピー添付可 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 

 

記入した内容に相違ありません。変更等があった場合はすみやかに連絡します。 

    年   月   日   代表者氏名 

●青少年交流・活動支援スペースでは、個人情報保護法を遵守し、運営団体である公益財団法人よこはまユースの個人情報規定に沿って適正に管理します。 

●スペースがお申込み等により知り得た個人情報は、スペースの運営業務及び公益財団法人よこはまユースからのご案内に利用させていただきます。 

●法令に基づく場合を除き、申込書の個人情報を本人の同意を得ることなく第三者に提供したり、開示することはいたしません。 



青少年交流・活動支援スペース 青少年育成団体登録票（様式Ｂ－２ 会則など） 

団体名 

（名称）☆ 

１．  

 

（目的）☆ 

２．  

 

 

（会員）☆ 

３．  

 

（組織）☆ 

４． 

 

 

（事務所） 

５． 

 

（例会）☆ 

６． 

 

（事業）☆ 

７． 

 

（会費） 

８． 

 

 

 

 

※ 

 

 

 

 ・ ☆印は必須事項。様式・その他項目については自由です。 

・ 既に作成された規約／会則等が有る場合はそちらを提出してください。 

 

 


