平成２２年度「子育て支援を進める県民運動」関連事業応募用紙
	 ふりがな
	

	 団体名   ＊
	

	 所在地
	 〒　　　－
 　　　　　（市・町・村）

	 電話番号
	 （　　　　　　）　　　　－

	 ＦＡＸ番号
	 （　　　　　　）　　　　－

	 E-mail
	 　　　　　　　　　　　　　＠

	 ふりがな
	
	 ふりがな
	

	 代表者氏名
	
	 担当者氏名
	

	 事業の
 開催期日 ＊
	 （１日のみ）　　月　　　日（　）　　　　時　　分～　　時　　分
 （一定期間）　　月　　　日　～　　　月　　　日

	 事業名 ＊
	

	 事業の概要
 （「です・
 ます」体で
 50字以内で
 お願いしま
 す。）
          ＊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	               

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	　　　　

	 事業の
 対象者   ＊
	

	 会　場
	 （会場名＊）
 （住所）〒　　　－
 　　　　　（市・町・村）

	 一般参加
 の有無＊
	あり ・ なし
	一般参加あり
の場合のみ
	事前申込＊
	  必要　・　不要

	
	(該当する方に○)
	
	費用負担＊
	あり(　　　円)・なし

	 事業の問合せ先電話番号＊
	 　（　　　　　）　　　－


