
木更津市移動式赤ちゃん休憩室貸出申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
木更津市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在　　　木更津市朝日3-10-19
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　子育て支援課　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　木更津　一郎　印
移動式赤ちゃん休憩室の貸し出しを受けたいので、次のとおり申請します。なお、使用にあたっては、木更津市移動式赤ちゃん休憩室貸出要綱を遵守することを誓約します。
	イベント
	名称
	木更津○○まつり

	
	概要
	親子連れ等が集い、交流やイベントを行う。

	
	開催期間
	○○年○○月○○日から　○○年○○月○○日まで

	
	開催場所
	木更津駅前


	
	その他
	雨天決行。

	貸出希望期間
	○○年○○月○○日から　○○年○○月○○日まで

	担当者名及び連絡先
	　　　　　上総　花子（090-0000-0000）

	備考　イベントの概要が分かるチラシ等があれば添付してください。


