令和８年　月　日

（あて先）川 崎 市 長　

所 在 地　
法 人 名　
代表者名　

川崎市乳児等通園支援事業申込書

　　次の内容で川崎市乳児等通園支援事業を実施するため、川崎市乳児等通園支援事業の設備及び運営の基準に関する条例、特定乳児等通園支援事業の運営に関する基準及び募集要項等を遵守の上、関係書類を添えて申し込みます。


　　１　開始予定日時
　　　　　年　月　日
　
	【担当者の連絡先】
〒 　　 　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　TEL　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　FAX　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　２　事業実施施設




