
認定ＮＰＯ法人いわて子育てネット              

理事長 村井正俊 宛 

視察(見学)兼相談申込書 

下記の通り視察(見学)・相談を希望しますので、宜しくお願いいたします。 

申請日 令和   年   月   日 

(フリガナ) 

お名前 団体名 

(フリガナ) 

      

(フリガナ) 

代表者名 

(フリガナ) 

      

ご住所 

〒   －    

 

電話番号    -    - 

ＦＡＸ番号    -    - 

メールアドレス  

(フリガナ) 

申込書記入者名 

(フリガナ) 

      

日中に連絡が 

可能な電話番号 
   -    - 

視察(見学)または相談

のご希望日 

お時間 

 第一希望日 第二希望日 第三希望日 

日付(曜日) (  ) (  ) (  ) 

時間    :   ～    :   ～    :   ～ 

参加人数       名 

希望施設 

＊ご希望の施設に○をつけ

てください 

・子育てサポートセンター 

・もりおか子育て応援プラザ ma*mall  

 

視察(見学)等の目的 

または相談概要 

 

 

 認定 NPO法人いわて子育てネット 


