
	Ｋ．Ｉ．Ｆ．Ａ．（かわさき国際友好使節）認定申請書
　　年　　月　　日
　（宛先）川崎市長
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　  
（団体にあっては、名称及び代表者の氏名）
電話　　　　　　　　　　　　　　　　
　　次のとおり申請します。

	国際交流・協力プログラム名　　

	訪問国・都市名　　　　　　　　

	プログラムの実施期間　　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	プログラムの目的


	

	プログラムの内容（市民との交流計画、川崎のＰＲしたい点等も記入してください。）


	市長メッセージ希望の有無　　　　　　　　　　□希望あり　　　　　　□希望なし


＊　プログラム関係資料、全体日程等を添付してください。
＊　裏面も記載してください。
第１号様式（裏）
	団　長
	住　所　〒
　　　　
フリガナ（ローマ字表記）　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　歳）　
電　話　　　　 ( 　）　　　　　職　業　　　　

	団　員
	住　所　〒
　　　　
フリガナ（ローマ字表記）　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　歳）　
電　話　　　　 ( 　）　　　　　職　業　　　　

	団　員
	住　所　〒
　　　　
フリガナ（ローマ字表記）　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　歳）　
電　話　　　　 ( 　）　　　　　職　業　　　　

	団　員
	住　所　〒
　　　　
フリガナ（ローマ字表記）　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　歳）　
電　話　　　　 ( 　）　　　　　職　業　　　　

	団　員
	住　所　〒
　　　　
フリガナ（ローマ字表記）　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　歳）　
電　話　　　　 ( 　）　　　　　職　業　　　　

	団　員
	住　所　〒
　　　　
フリガナ（ローマ字表記）　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　歳）　
電　話　　　　 ( 　）　　　　　職　業　　　　

	団　員
	住　所　〒
　　　　
フリガナ（ローマ字表記）　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　歳）　
電　話　　　　 ( 　）　　　　　職　業　　　　


　
第３号様式
	Ｋ．Ｉ．Ｆ．Ａ．（かわさき国際友好使節）活動報告書
　　年　　月　　日
　（宛先）川崎市長
報告者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　  
（団体にあっては、名称及び代表者の氏名）
電話　　　　　　　　　　　　　　　　
　　次のとおり報告します。

	国際交流・協力プログラム名　　

	訪問国・都市名　　　　　　　　

	プログラムの実施期間　　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	プログラムの実施結果（市民との交流、川崎のＰＲした点等も記入してください。）



＊　帰国後３０日以内に提出してください。
＊　写真他活動内容のわかる資料を添付してください。
第１号様式（表）









