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イクレイ加盟申込書
   ICLEI Membership Application
連絡先情報
 Contact information
1.  会員　The Member

自治体の基本情報
	
	日本語

     

	English

	自治体名
Name of local government
	
	

	所在する都道府県
State/Province
	

     

	

	国名
Country
	日本

     

	Japan

	自治体の人口（年）
Population (year)
	

     

	

	自治体の予算（年）
Municipal Budget 

(US dollars)/year
	（円）

     

	（US＄）（レート：1US＄/　円）

	自治体の面積
Territory size
	
	

	ホームページアドレス
Website
	

     

	（英語のHPがあれば記入ください）


2.  首長（知事・市長等）The Municipal Leader

首長の基本情報
	 
	日本語

     

	English

	名
First name
	
	

	姓
Surname 
	
	

	肩書（Dr.など）
Title (e.g. Dr.)
	
	

	性別
Gender (male/female)
	
	

	職名（知事、市長など）
Function (e.g. Mayor, Governor)
	

     

	

	住所（町名以下）
Street Address
	

     

	

	住所（市区町村）
City
	

     

	

	住所（都道府県）
Province/State
	
	

	住所（国）
Country
	日本
	Japan

	郵便番号
Postal Code of the city
	

     

	

	電話番号（秘書課）
Phone (Mayor’s Office)
	

     

	

	ファックス
Fax
	
	（記入不要）

	メールアドレス（秘書課）
Email (Mayor’s Office)
	

     

	（記入不要）

	就任年月日
Date Last Elected
	

     

	

	任期
Length of term
	

     

	


3.  政治職の連絡先　The Political contact（記入不要）
自治体の議員または政治上のリーダーの中から連絡先を指定し記入してください。
（*海外では知事・市長ではなく持続可能な発展に関連する業務を担当する議員がイクレイの連絡先となるケースもあるため設けられている項目）
	
	日本語
	English

	名
First name
	
	

	姓
Surname 
	

     

	

	肩書（Dr.など）
Title (e.g. Dr.)
	
	

	部署
Department
	

     

	

	性別
Gender (male/female)
	
	

	職名（環境委員など）
Function (e.g. Commissioner of the Environment)

	
	

	住所（町名以下）
Street Address
	

     

	

	住所（市区町村）
City
	

     

	

	住所（都道府県）
Province/State
	
	

	住所（国）
Country
	
	

	郵便番号
Postal Code of the city
	

     

	

	電話番号
Phone
	

     

	（記入不要）

	ファックス
Fax
	
	（記入不要）

	メールアドレス
Email 
	

     

	（記入不要）

	就任年月日
Date Last Elected
	

     

	

	任期
Length of term
	

     

	


4.  窓口担当者　The Staff contact (Liaison to ICLEI)

持続可能性や環境に関する自治体の活動を把握し、調整役を担っている方をイクレイとの窓口として指名し記入してください。
	
	日本語
	English

	名
First name
	
	

	姓
Surname 
	

     

	

	肩書（Dr.など）
Title (e.g. Dr.)
	
	

	部署
Department
	

     

	


	性別
Gender (male/female)
	
	

	職名

Function
	
	

	住所（町名以下）
Street Address
	

     

	

	住所（市区町村）
City
	

     

	

	住所（都道府県）
Province/State
	
	

	住所（国）
Country
	
	

	郵便番号
Postal Code of the city
	

     

	

	電話番号
Phone
	

     

	（記入不要）

	ファックス
Fax
	
	（記入不要）

	メールアドレス
Email
	

     

	（記入不要）


上記の自治体を代表して、イクレイの加盟申込書を提出するとともに、イクレイ憲章に定める使命と行動原則を支持します。

On behalf of the a forementioned local government, I hereby submit this application to become an ICLEI Member and support its mission and principles (in ICLEI Charter).  

日付（西暦）　　　　　　　　　　　　　　　首長の署名と貴自治体の印
Date: 

     
                               　　　　　　　　　　Signature: 

     
 

この申込書はご記入のうえ、下記宛先までご返送ください。
〒105-0003
東京都港区西新橋1-14-2 新橋SYビル4階
一般社団法人イクレイ日本
TEL 03-6205-8415  FAX 03-6205-8416

E-mail iclei-japan@iclei.org
イクレイ加盟申込書
   ICLEI Membership Application

自治体情報
Local Government information
1  広報担当者　Media Contact（窓口担当者以外に広報担当者がいる場合は記入）
イクレイと広報関係のやり取りを担っていただける方を指名し記入してください。
	
	日本語

     

	English

	名
First name of Media contact
	
	

	姓

Surname of Media contact
	
	

	肩書（Dr.など）
Title (e.g. Dr.)
	
	

	部署
Department
	
	

	性別
Gender (male/female)
	

     

	

	職名
Function
	
	

	住所（町名以下）
Street Address
	

     

	

	住所（市区町村）
City
	

     

	

	住所（都道府県）
Province/State
	
	

	住所（国）
Country
	
	

	郵便番号
Postal Code of the city
	

     

	

	電話番号
Phone
	

     

	（記入不要）

	ファックス
Fax
	
	（記入不要）

	メールアドレス
Email
	

     

	（記入不要）


2.  所属する他の自治体関係組織　Other local government association
所属する他の自治体関係組織があれば記入してください。
Please list any other local government association of which your municipality is a member 

	（日本語）

     


	（English）

     



3.  都市間連携　City Relations

姉妹都市となっている自治体があれば記入してください。
List all municipalities that are twin or sister cities with your local government
	（日本語）

     


	（English）

     



4.  イクレイへの期待　Your Expectations
イクレイに対する期待、ニーズがあれば記入してください。
How, in general, could ICLEI best help your municipality in terms of sustainability?
	（日本語）

     


	（English）

     



5.  報告書　Your sustainable development and environmental reporting

環境や持続可能な開発の分野において貴自治体が発行した計画や報告書等があればご記入ください。
Please list the key reports and plans you have issued related to environment/sustainable development in your local government.

	（日本語）

     


	（English）

     



6.  申込書　　This application
本申込書を記載いただいた方について、左側に日本語、右側に英語（ローマ字）でご記入ください。
Please provide contact details of the person completing this form
	
	日本語

     

	English

	名
First name of a Person Completing this form
	
	

	姓

Surname of a Person Completing this form
	
	

	電話番号

Phone
	
	（記入不要）

     


	メールアドレス
Email
	

     

	（記入不要）





2

