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※　これまでの活動実績のわかる資料があれば添付してください。
（添付資料の内容によっては記載を省略いただいて結構です。）
※　組織の運営に関する定め（定款、規約、会則等）がある場合は添付してください。
[bookmark: _GoBack]※　別に会員名簿等があれば添付してください。表面の構成員の欄は未記入で結構です。記入欄が足りないときは恐れ入りますが不足分を別紙（任意）に記入し提出してください。
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