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ｃ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
浜松市子育て支援課 はままつオレンジリボン運動担当宛

令和　　　年　　月　　日

“はままつオレンジリボン運動応援隊”申込書

· 該当する箇所に〇をお付けください。

Ⅰ．（　　）　はままつオレンジリボン運動を応援します。

≪現時点において可能な協力内容≫

１　（　　）　事務所等へのポスター等の掲示

２　（　　）　社員・職員へのリーフレット等の配付

３　（　　）　社員・職員のオレンジリボンの着用

４　（　　）　運動に係るイベント協力等

５　（　　）　自社・団体の広報紙、ホームページへの掲載

６　その他　　＊自由に御記入ください。

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　 ≪浜松市ホームページへの企業・団体名の掲載≫

       (　　)　希望する　　　

(　　)　希望しない

Ⅱ．以下に御記入をお願いします。
＜企業・団体名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜所在地＞　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜従業員数＞　　　　　　　　　　名　

＜御担当者＞　　　部署・役職　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

               　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ番号　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※お伺いした内容は、本運動に係る事項以外に使用することはございません。[image: image4.emf][image: image2.png]
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【申込先】


FAX 　 053-457-2039


Mail   � HYPERLINK "mailto:kosodate@city.hamamatsu.shizuoka.jp" �kosodate@city.hamamatsu.shizuoka.jp�


郵送　 〒430-0933　浜松市中央区鍛冶町100－1


　　　　　　　　　　ザザシティ浜松中央館5階


　　　　浜松市子育て支援課はままつオレンジリボン運動担当
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