
<< 連携支援コース >> 

※必ず裏面で収まるように記載してください。 

※連携相手が２つ以上ある場合は，市担当者にご相談ください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

（※）社会貢献活動等を行っている場合，活動内容のわかる資料を添付してください。 
 

連携に至った 

経緯や取組状況 

 

役
割
分
担
（
得
意
分
野
） 

申請団体 

 

団体(A) 

 

団体(B) 

 

申請団体 
団体名（Ｂ） 団体名（Ａ） 

 
■ 団体の種類 
市民活動 地域活動 企業(※) 
その他(          ) 
 
■ 代表者名 
 
 
■ 担当者（氏名・連絡先） 
氏 名： 

連絡先： 

■ 団体の種類 
市民活動 地域活動 企業(※) 
その他(          ) 

 
■ 代表者名 
 
 
■ 担当者（氏名・連絡先） 
氏 名： 

連絡先： 
 


