様式第３号（第１６条関係）
指　定　更　新　報　告　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　（宛先）

　　　　　　　　埼玉県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（特定非営利活動法人の主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（特定非営利活動法人の名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ファクシミリ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　埼玉県指定特定非営利活動法人の指定の手続等に関する条例第９条第１項の規定により、下記のとおり報告します。
記

　１　指定年月日（指定更新報告年月日）
　２　５年経過日の９月前の日

　３　５年経過日の７月前の日

　４　その他の事務所の所在地、電話番号（ファクシミリ番号を含む。）並びに責任者の役職及び氏名

　５　事業年度

　６　本報告において適用する条例第４条第３号に掲げる基準（いずれかにレ印）

　　□　条例第４条第３号イ

　　□　条例第４条第３号ロ

　７　現に行っている事業の概要

　８　７に記載した事業を行っている地域

　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番とすること。

