	受　　付　　欄
	


	登 録 番 号
	



　　申込年月日　令和 　　　年　　 月　 　日

	団体
	フリガナ
	

	
	名　　称
	

	代表者
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	
	住　　所
	〒 573 －　　　　

	
	
	枚方市

	
	連絡先
	　　　　　　－　　　　　　　　－

	
	その他連絡先
	　　　　　　－　　　　　　　　－

	連絡先
(代表者以外)
	氏　　名
	

	
	電話番号
	　　　　　　－　　　　　　　　－


	活 動 目 的
	

	活 動 拠 点
	


＜留意事項＞　必ずお読みください。
・公益活動とは、「地域社会活動・ボランティア活動など、自発的に広く地域や社会に貢献する目的を持って日本国内で取り組まれる無償（交通費、材料費などの費用弁償は、無償の範囲に含む）の活動」です。
・本保険の補償対象は、原則として裏面の「年間事業計画」欄（別紙での提出も可）にご記入いただいた活動と
します。
・「年間事業計画」に変更がある場合は、必ず市民活動課へ報告してください。
・本申込書に記入漏れがある場合又は記載事項が事実と異なる場合は、保険適用ができないことがあります。
・市内居住者・市内在学者・市内在勤者以外のスタッフは参加者として扱います。
≪裏面へ続く≫
	年 間 事 業 計 画
	公益活動内容　（実施予定回数）
※公益活動に限る(技能向上・親睦・趣味などの活動を除く)

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）

	
	（　　　回）



令和８年度(2026年度)市民公益活動補償保険登録申込書





≪提出・お問合せ先≫　　枚方市役所　市長公室　市民活動課


〒５７３－８６６６　　枚方市大垣内町２丁目１番２０号


電話：８４１－１２７３　　ＦＡＸ：８４１－５１３３





≪提出・お問合わせ先≫　　枚方市役所　市民安全部　市民活動課


〒５７３－８６６６　　枚方市大垣内町２丁目１番２０号


電話：８４１－１２７３　　ＦＡＸ：８４１－５１３３








