
 

 菊川市地区センター利用団体届（令和６年度） 

 令和６年  月  日 

 

菊川市長 宛 

令和６年度において、地区センター利用のため、次の条件をすべて満たすことを確認す

るため、下記のとおり利用団体届を提出します。 

①公の秩序又は、善良な風俗を害するおそれはありません。 

②地区センターの施設又は付属設備を破損するおそれはありません。 

③営利を目的に使用するおそれはありません。 

④地区センター周辺に著しく迷惑を及ぼすおそれはありません。 

⑤集団的に又は常習的に暴力的不法行為を行うおそれのある組織の営利にはなりませ 

ん。 

代
表
者
情
報
（
問
合
せ
先
） 

氏名 

フリガナ キクガワ ハナコ 
生年

月日 

T・S・H４０・９・３０ 

（５７歳） 
    菊川 花子 

（令和 年 月からの代表者） 

住所 
〒４３７－１５１４ 

菊川市下平川６２２５ 

電話 

自宅：０５３７－９９－１１１１ FAX ０５３７－９９－１１１１ 

携帯：０９０－１２３４－５６７８ ﾒｰﾙ  Kikugawa.h＠××.×× 

代表者日中の連絡方法  自宅  ・  携帯  ・  メール  ・ ＦＡＸ 

電話の繋がりやすい時間帯（    １６時～         ） 

団体名称 

(ふりがな) 
菊川書道サークル（きくがわしょどうさーくる） 

活動内容 
書道（例１:地域の小学生を対象とした書道サークル） 

  （例２:中央公民館サークル○○期生により構成されたグループ） 

構成員  １２ 人（内菊川市在住 １０ 人、他市町在住 ２ 人） 

活動拠点 

主 河城地区センター 

副 六郷地区センター、西方地区センター 

活動頻度   

日時 

月２回(基本的に第１・第３水曜日)  午後１時３０分～３時 
（週１回・月２回・年間１０回など、決まっていれば具体的に記入。） 

指導者氏名 

住所・所属 
菊川 太郎  （菊川市堀之内○○）（○○流書道会） 

謝金 指導者１人当たり  ５,０００円（ 毎回 ／ 月 ／ 年間 ） 

会費 １人当たり     １,０００円（ 毎回 ／ 月 ／ 年間 ） 

会費の 

用途 
 講師謝礼、通知作成代として                               

※添付書類 ①誓約書 ②予算書 ③構成員名簿 

記入例 

赤字部分を記入 



 

 

誓約書 

 

（1）コミュニティ活動を目的とした団体であり、政治、宗教、営利を目的とした

活動は行いません。 

（2）団体構成員や講師（外部講師を招く場合も含む）は、暴力団関係者ではあり

ません。 

（3）団体の運営は団体構成員が中心となり実施しており、団体代表者や団体構成

員は、講師（外部講師を招く場合も含む）と兼ねておりません。 

（4）講師（外部講師を招く場合も含む）に謝金を支払う場合、著しく高額になら

ないように設定しております。 

（5）帳簿等を備え付け、活動に係る経理を明確にするよう努めております。 

（6）誰もが参加でき、加入脱退が自由であるように努めています。 

（7）地区センター条例に沿った健全な利用に努めます。 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

令和６年 月 日 

団体名称  菊川健康運動サークル   

代表者署名 菊川 花子       

 

 

 

 



 

活動収支予算書 

１ 収入の部 

項  目 金額（円） 内訳・説明 

 

 会費 

 

 繰越金 

 

 

144,000円 

 

6,000円 

 

 

1,000円×12月×12人 

 

前年度繰越金 

 

合  計 150,000円  

２ 支出の部 

項  目 金額（円） 内訳・説明 

 

 講師謝礼 

 

 消耗品費 

 

 印刷費 

 

 予備費 

 

 

120,000円 

 

1,000円 

 

14,400円 

 

14,600円 

 

 

5,000円×24回 

 

通知用コピー用紙  

 

通知印刷代 50円×24回×12人 

合  計 150,000円  

 

※ この様式は任意様式です。同じ内容が確認できれば、どんな様式でもかまいません。 

※ 「行」が足りない場合は、適宜挿入して増やしてください。 

 

 



 

構成員名簿 

 氏名 居住区分 備考 

１  菊川市 ・ 他市町  

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

 

※ この様式は任意様式です。同じ内容が確認できれば、どんな様式でもかまいません。 

※ 「行」が足りない場合は、適宜挿入して増やしてください。 


