別記様式第2号(第5条関係)

周南市「赤ちゃんの駅」登録申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）周南市長
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　周南市

（住所）　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞　
　下記の施設について、「赤ちゃんの駅」として登録することを申請します。

	登録施設
	施設名称
	

	
	所在地
	〒　　　－

周南市



	
	電話番号
	

	
	担当者名
	

	
	担当者連絡先
	TEL　　　　　　　　　FAX

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	内容
	サービス内容
（該当に☑してください）
	　□　1　授乳の場の提供

　□　2　おむつ替えの場の提供

	
	利用可能
曜日・時間
	　月・火・水・木・金・土・日　
時　　　分　～　　　　時　　　分

	備考
	利用するに当たって条件等がある場合は、記入してください。




＊「赤ちゃんの駅」を広く活用していただくため、市ホームページ等に掲載する予定です（太枠内の情報のみ公表します。）。

	登録日
	
	登録番号
	

	シンボルマーク配付
	ステッカー（　大　　小　）　バナー　（　大　　小　）


以下周南市使用欄








