
認定NPO法人取得等支援事業　専門家個別指導派遣　申込書
下記二重線内の質問事項にご回答ください　　　　　　　　　　　　　記入日：　　　年　　　月　　　日
	団体名：
	NPO法人ですか？　 はい・いいえ

	本件担当者名：
	担当者の役職：

	連絡先住所：〒
電話：　　　　　　　　　　　　　　FAX：
	【最寄駅】　　　　　　　　線
　　　　　　　　　　　　　駅

	E-mail：

	ホームページ：　無 ・ 有（URL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

	設立年月日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	 毎年の決算月：　　　　月

	毎年決められた時期までに、下記の報告書等を作成し、所轄庁に提出していますか？　 　はい・いいえ
（※事業報告書・活動計算書・貸借対照表・財産目録・年間役員名簿・社員のうち10人以上の名簿）

	次の税にかかる申告をしていますか？（法人税・法人住民税・消費税）　　 はい・いいえ

	法人税がかからない団体は、法人住民税の免除を受けていますか？　　　　はい・いいえ

	専門家派遣を希望するのは主にどちらの分野ですか？　　　□認定申請　　□NPO会計　　□両方

	上記設問で認定申請・両方を選択した方のみご回答下さい
◆認定と仮認定、どちらの申請を考えていますか？
□認定　　□仮認定　　□検討中
◆申請予定時期について教えてください。
（　　　　年　　　　　月頃）　□検討中
	上記設問でNPO会計・両方を選択した方のみご回答下さい
◆NPO法人会計基準を導入していますか？
□導入済　　□導入予定　　□検討中
◆導入の（予定）時期について教えてください。
（　　　　年　　　　　月頃）　□検討中

	【ご希望の曜日、時間等】　※希望の曜日・時間帯に○をつけてください。
時間帯
月
火
水
木
金
土
日・祝
午前・昼（10～13時）
　

　

　

　

　

　

　

午後1（13～16時）
　

　

　

　

　

　

　

午後2（16～18時）
　

　

　

　

　

　

　



	【具体的な相談日時の希望（但し9/18以降）、専門家に聞きたい事項など自由記載欄】




※ご記入いただいた個人情報は東京ボランティア・市民活動センターにおいて適切に管理し、認定取得支援情報の提供等に利用させて頂きます。個人情報の取り扱いに関する方針はセンターのホームページ（http://www.tvac.or.jp/）をご覧ください。

※なお、申込み情報は、受付後、ＴＶＡＣから業務委託を受けた「ＮＰＯ法人シーズ・市民活動を支える制度をつくる会」と共有させていただきます。






東京ボランティア・市民活動センター　認定NPO法人取得等支援事業係宛て


FAX: 03-3235-0050  E-mail: nintei@tvac.or.jp








