光市産前・産後サポート事業デイサービス型おっぱい応援団事業

「のんびりママカフェ」協力申込書
（申請先）　光市長　
申請日　　　　　　　　　　　　　　　　　　
店舗名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（個人の場合は氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	代表者氏名
	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住所
	〒　　　　　　　　　　　

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	
ご協力いただける内容
	　□お弁当　□パン　□お菓子
　□話し相手
□その他（具体的にご記入ください）
（　　　　　　　　　　　　　　）
	価　格　料　金

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	産後のママに応援メッセージをお願いします！
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※応援メッセージはカフェ開催時、SNS等に掲示させていただきます。
