様式第12号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２２年　　月　　日　
福井県コミュニティビジネス推進協議会 御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請団体名                                    

代表者名                                  ㊞  
「コミュニティビジネス事業認証」更新申込書
「コミュニティビジネス事業認証更新お申し込みの皆様へ」を理解のうえ、下記のとおり申請します。
記
１　更　新　申請者
	法人格の有無
	□取得済(　　   年　 月)　□取得予定(予定：　  年 　月)　 □取得予定なし　

	所在地
(任意団体の場合は連絡先)
	〒　　　－



	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ-mailアドレス
	

	ホームページアドレス
	

	連絡が取れる時刻
	午前　　時～ 午後　　時
	休日
	

	申込担当者職名
	
	申込担当者氏名
	


２　認証を更新したい事業（認証状又は別添「認証事業一覧」をご参照ください。）
	事業認証を受けた事業名

（認証状記載のもの）
	
	事業開始時期

	
	
	　　  年　　月

	認証事業の活動状況

(更新を受けたい事業の内容)


	
	左記事業に必要な許認可等の有無

□ 取得済み

※許認可書のコピーを添付すること。

□ 取得予定

※ 　　年　　月

□ 不 要

	認証事業実施計画

(本年度の実施計画について

200字程度でご記入願います。）


	


３　認証を更新したい事業の継続・発展性

	団 体 の

財政状況
	
	年度実績
	年度予算
	従
	更新申請日時点人員
	男性
	女性

	
	
	自主事業収入
	　　　　 千円
	　　　　 千円
	
	常勤職員
	名
	名
	名

	
	収入

の
	会　費　収入
	         千円
	　　　　 千円
	事
	非常勤職員
	名
	名
	名

	
	
	補助金等収入
	千円
	　　　   千円
	形
	ボランティア
	名
	名
	名

	
	
	受託事業収入
	千円
	　　 　  千円
	態
	従事者合計
	名
	名
	名

	
	部
	その他(寄付等)
	千円
	　　 　  千円
	更新目的
	○該当項目にチェック(複数回答可能)
□ 信用力強化　　□ 事業拡大

□ 情報力強化　　□ 資金調達

□ ネットワーク構築 

□ その他(　　　　　　　　　　)

	
	
	　合　計
	　　　 　千円
	　　　   千円
	
	

	
	支出の部　合　計
	　　　　 千円
	　　　　 千円
	
	

	
	収　支　差　額
	　　　　 千円
	千円
	
	


※① 更新の内容は、要約のうえ本協議会ホームページに掲載させていただきます。
② 別途、上記２及び３の活動状況がわかるものを添付していただくことが必要です。

添付資料については、「事業認証更新申込書作成要領」をご参照のうえ、ご対応ください。






前年度の取組みによる地域等への貢献状況をメインに、利用者数、販売状況、活動理念やセールスポイント等を200字程度でご記入願います。











