別紙
公益財団法人日本障がい者スポーツ協会
平成29年度障がい者スポーツ協会協議会
継　続　登　録　申　請　書
　公益財団法人日本障がい者スポーツ協会定款及び関係規程等を遵守することを誓約し、下記の書類を添えて申請します。

2017年　　　月　　　日
	団体名
	

	代表者名
	役職　　　　　　　　　　　　ふりがな
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	設立年月日
	（西暦）                　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	所在地
(HP等で公開します。日頃連絡が取れる場所をご記入ください)
	〒（　　　－　　　　）
※建物、施設名等までお書きください。

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	
	URL
	

	代表者の協会以外の役職名
	

	事務連絡担当者
	役職名　　　　　　　　　　　　　ふりがな
氏　　名

	対象事業となる障がいに○をつけて下さい
	身　　　体
	知　　　的
	精　　　神

	
	
	
	

	都道府県・指定都市
体育協会加盟の有無
	有　・　無
	有の場合、加盟年月日
（西暦）　　　　　　　年　　　　月　　　　日


添付書類チェック（添付した書類にレ点をいれてください。）
· 継続登録申請書（捺印有り）
· 定款、寄付行為または規約
· 役員名簿
· 法人登記簿謄本（法人格取得団体のみ）
· 平成29年度事業計画書

· 平成29年度収支予算書
· 平成28年度事業報告書（提出予定期限：　　　月　　　日までに提出します。）
· 平成28年度収支決算書（提出予定期限：　　　月　　　日までに提出します。）
· その他参考資料（団体の概要の分かるもの）（任意）
※本登録は、各都道府県・指定都市での障がい者スポーツ協会の設置状況、各地域での障がい者スポーツの現状等を正確に把握し、地域の障がい者スポーツの振興に役立てることを目的としております。

