こどもと女性目線の地域防災グランプリ

	
	こどもと女性目線の地域防災ブランプリ　参加申込書


令和 　　年    月    日

	プラン名
	

	代表者氏名（年齢）
	

	グループ

参加者氏名
（年齢）
	

	対象地域
	

	代表者住所
	（〒    －    ）



	代表者電話番号
	
	代表者
メールアドレス
	

	推薦者
推薦者住所
	
	推薦者コメント
	


※グループ参加の場合はリーダーの氏名を代表者氏名の欄に、その他の方は参加者氏名にお名前を記入してください。

※個人参加の場合は代表者氏名の欄にお名前を記入してください。

※推薦者がない場合は空欄でご提出ください。
※審査用紙提出と一緒にご提出ください
提出先：　一般社団法人こども女性ネット東海
担当：寺部・樽見　Eメールアドレス ：guranpuri@cwnt.jp   電話：052-919-0200 　ＦＡＸ：052-919-0220
