京都府子育て支援団体認証制度
申　請　書
令和　　年　　月　　日
　京都府知事　西脇　隆俊　様
（団　体　名）

（代表役職名）
（氏　　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　印
※団体名及び氏名は、ふりがなを付けてください。
京都府子育て支援団体認証制度に係る認証を受けたいので、次のとおり申請します。

＜団体の概要＞
	団　体

所在地
	（〒　   　－　    　）

　

	電　話
	(   )    -    
	ＦＡＸ
	(   )    -

	E-Mail
	


＜申請書に関する問合せ先　※代表者と同じ場合は記入不要＞

	担当者
氏　名
	ふりがな

	郵送先
	（〒　   　－　    　）

　

	電　話
	(   )    -    
	ＦＡＸ
	(   )    -
	E-Mail
	


