
様式2

基本情報
フリガナ

団体名
※法人格を含めた正式名称

設立年月日（西暦） 法人格取得年月日
※法人格を有する団体

郵便番号 都道府県

TEL(代表) Email(代表)

WEBサイトURL

代表者情報
フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

事業担当者情報
フリガナ

氏名

TEL
※平日日中に連絡可能な番号

Email

組織構成
職員・従業員数
※自動計算

8 名 監事設置

常勤職員数
※有給・無給問わず

8 名 非常勤職員数
※有給・無給問わず

0 名

資金管理体制
フリガナ

決済責任者 氏名

フリガナ

経理担当者 氏名

フリガナ

通帳管理者 氏名

会計監査実施の有無

区分経理実施体制の有無

助成金分配実績の有無

新型コロナ及び原油価格・物価高騰対応支援枠
団体情報

事務所住所

ｲｯｼｬ)ｻｶﾞｻｲｶﾞｲｼｴﾝﾌﾟﾗｯﾄﾌｫｰﾑ

2018/9/20 2022/3/7

一般社団法人佐賀災害支援プラットフォーム

佐賀市唐人二丁目5番15号

市区町村以下の住所 ※上段にフリガナ（番地を除く）ご記入ください

840-0813 佐賀県
ｻｶﾞｼﾄｳｼﾞﾝ

有り

有り

有り

その他

経理担当者 勤務形態

通帳管理者 勤務形態

宮近由紀子

ｽｽﾞｷﾉﾌﾞｵ

ﾐﾔﾁｶﾕｷｺ

https://s-spf.com/

070-8801-0260

役職

鈴木宣雄

山田健一郎

ﾔﾏﾀﾞｹﾝｲﾁﾛｳ

代表理事

ｲﾜﾅｶﾞｷﾖｸﾆ
役職

代表理事
岩永清邦

※2名以上の場合は、全員分ご記入ください

info@s-spf.com

決済責任者 勤務形態

役職
代表理事

役職
代表理事

所属部署／役職

設置

※決済責任者と通帳管理者は別の方がご担当ください

※代表者と異なる場合はご記入ください
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備考

※規程類の内容の説明が必要な場合や上記のURL欄だけでは足りない場
合等は、備考欄に記載してください

No.

URL： https://s-spf.com/about
定款

はい ■ いいえ ☐

※「参考：規程類の例」をご参照ください
※入力セルが足りない場合は、追加してください

規程類の名称

規程１章

定款５章

規程３章

規程４章

定款４章

規程５章

規程６章

規程７章

規程８章

規程９章

会員総会の運営に関する規程

理事会

役員の報酬等に関する規定

職員の給与等に関する規定

役員

倫理に関する規定

休眠預金等交付金に関する利益相反防止規定

コンプライアンスに関する規程

公益通報者保護に関する規定

経理に関する規程

新型コロナ及び原油価格・物価高騰対応支援枠
規程類確認書

「記入例」に倣って該当箇所を記載してください。

HPで公開している場合は規程類掲載ページのURLおよび規程類
の名称を記載してください。
※URLが複数ある場合は、備考欄に記載してください

貴団体は規程類をお持ちですか？

「はい」の場合、規程類をHPで公開していますか？

申請事業名

申請団体名

災害時デュアルモードソサエティ構築事業

一般社団法人佐賀災害支援プラットフォーム

はい ■ いいえ ☐






