No.　　　　　　　　

「飯能市市民子育て情報」利用登録申込書

平成　　　年　　　月　　　日

	グループ名

（必須）
	フリガナ

	
	

	代表者名

（必須）
	フリガナ

	
	

	代表者住所

（必須）
	〒



	代表者電話番号

（必須）
	自宅：

	
	携帯：

	E-mailアドレス

（必須）
	（※記事を提供していただく際のアドレスになります。）


	グループについて

（必須）
	趣旨：



	
	活動内容：



	
	活動開始時期：　　　　　　年　　　　　月　～

	
	メンバー人数：　　　　　　　人

	
	主な活動場所：



	「市民子育て情報利用規約」に同意しますか。

(　)同意する　　　　　　　　(　)同意しない

（該当する方に○をつけてください）


