
 
 
 

地域の活性化に係る連携協定 規約 
 
第 1 条（目的） 
共通の目的を有する領域において、互いの特性を活かしたパートナーシップを構築し、それぞれの立場で積極的に協力・連携しながら、
地域の活性化を通して公益に寄与する。 
第 2 条（活動領域、内容、開示） 
（1）活動領域 

➀まちづくりの推進を図る活動 
②農山漁村又は中山間地域の振興を図る活動 
③学術、文化、芸術、又はスポーツの振興を図る活動 
④子どもの健全育成を図る活動 
⑤情報化社会の発展を図る活動 
⑥経済活動の活性化を図る活動 
⑦社会教育の推進を図る活動 
⑧保健、医療又は福祉の増進を図る活動 
⑨前各号に掲げる活動を行う団体の運営又は活動に関する連絡、助言又は援助の活動 

（2）内容 
関係者をつなぎ賑わいの場を企画運営支援する活動 
➀地域イベント等の企画運営支援（マルシェ、音楽ライブ等） 
②地域コミュニティ活動の支援（ワークショップ、子育て支援イベント等） 
③まちづくりに関する支援（ネットワークづくり、企画提案等） 
④事業に係る企画提案支援（地域物産の創造育成支援等） 

（3）開示 
それぞれの名称（事業内容等含む）、本協定の内容等について開示できる。 

第 3 条（業務の役割分担） 
自らの立場で、協力、連携、参加することを基本とする。ただし、互いに権利義務を負担するものではなく、その目的を鑑み努力する。 
（連携協定参加のための金銭負担はありません。） 
第 4 条（期間） 
本協定の有効期間は、申込確認日から翌年 3月 31 日までとし、期間満了の 3 ヶ月前までに、甲乙双方から何ら申し出のないときは、同
条件でさらに１年延長されるものとし、以後も同様とする。 
第 5 条（個人情報保護） 
相手方の個人情報を厳重に管理し、これを外部に漏洩させてはならない。ただし、第 2 条に係る本協定内容等の開示についてはこの限
りではない。 
２．相手方の個人情報を委託先等に配布する際は、事前に相手方の承諾を得なければならない。 
第 6 条（譲渡の禁止） 
本協定上の地位、本協定にもとづく権利義務の全部または一部を、相手方の書面による同意がない限り、第三者に譲渡、貸与もしくは
担保の目的に供してはならない。 
第 7 条（協定解除） 
他の当事者が次の各号の一つに該当したときは、催告なしに直ちに本協定を解除することができる。 

➀本協定あるいは個別契約に違反したとき。 
②信用状態の悪化等、相当の事由が認められるとき。 

２．協定解除等により相手方に与えた損害を賠償する義務を負う。 
第 8 条（反社会的勢力の排除） 
次に定める事項を表明し、保証する。  

（1）自己及び自己の役員・株主（以下「関係者」という。）が、暴力団、暴力団関係企業もしくはこれらに準ずる者又はその構成員（以

下総称して「反社会的勢力」という。）でないこと 

（2）自己及び自己の関係者が、反社会的勢力を利用しないこと  

（3）自己及び自己の関係者が、反社会的勢力に資金等の提供、便宜の供給等、反社会的勢力の維持運営に協力又は関与しないこと  

（4）自己及び自己の関係者が、反社会的勢力と関係を有しないこと 

（5）自己が自ら又は第三者を利用して、相手方に対し、暴力的行為、詐術、脅迫的言辞 を用いず、相手方の名誉や信用を毀損せず、ま

た、相手方の業務を妨害しないこと  

２．甲及び乙は、相手方が前項に違反したと認める場合には、通知、催告その他の手続を要せず、直ちに本協定を解除することができ

る。この場合、相手方は他方当事者に発生した全ての損害を直ちに賠償するものとする。 
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ご案内状 

 
NPO 法人ネイバーフッド・ライフスタイル・パートナーズ は、 

（関係者をつなぎ、賑わいの場を創造することにより、地域の人と街を支援し、もって地域の活性化に寄与する NPO） 

 
（詳細はこちらから） 

 
地域活性化に向けて、いろいろな分野の方々と“ゆるやかなネットワーク”を結ぶべく、 

現在、連携協定パートナー（規約は裏面）を募集しています。 
ご賛同いただける方は、是非、ご参加のほど、よろしくお願い申し上げます。 

 
 

〒330-8669 埼玉県さいたま市大宮区桜木町 1-7-5 ｿﾆｯｸｼﾃｨﾋﾞﾙ 26F 
NPO 法人ﾈｲﾊﾞｰﾌｯﾄﾞ・ﾗｲﾌｽﾀｲﾙ・ﾊﾟｰﾄﾅｰｽﾞ 

代表理事 菊池 裕 
お問合せ Tel 048-645-8805 Fax 048-643-9724 

Mail kikuchi@neighborhood.or.jp 
確認日：    年  月  日 

 
 

申込書 

NPO 連携協定パートナーに申し込みます。 

記載日：  年 月 日 
貴社（貴団体）名および代表者名 

                                 様    
 
事業内容                                  

ご住所 〒 
  

TEL  ：                         
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：                        
HP ｱﾄﾞﾚｽ：                                        
SNS ｱﾄﾞﾚｽ：                         
 

※ ロゴマーク等がございましたら、本状+ロゴデータ添付でメール願います。 


