
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　かごしま子育て支援パスポート事業協賛申込書
指宿市長　豊留　悦男　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 店舗名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （担当者名　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　かごしま子育て支援パスポート事業の趣旨に賛同し、下記の内容で協賛します。
記
	業種、取り扱い商
品・サービスなど
	

	店舗等の名称
	（フリガナ）

	店舗等の所在地
	〒
※　支店等がある場合は，各市店頭の名称・住所・電話番号等がわかる一覧表等を添付ください。

	電 話 番 号
	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
	

	Ｆ Ａ Ｘ 番 号
	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	子育て支援
サービス内容

	具体的な
サービス
の内容

	

	
	「育児の日」
(毎月１９日)

のサービス
の内容
	※　「育児の日」（毎月19日）を対象としたサービスがある場合は記載ください。

	
	対象者や

対象日の

限　　定
	あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
なし

※　対象者の限定（高校生を対象 等）や「育児の日」以外の実施日の限定（毎月第3日曜日「家庭の日」　等）がある場合は（　　）に記載ください

	Ｐ　　Ｒ

※  貴店のＰＲや，子育て家庭に対するメッセージをお書きください。
	


※「記」以下の内容をホームページ等に掲載しますのでご了承ください。

