様式第１号（第４条関係）

	男女共同参画推進パートナー登録申込書

	　　年　　月　　日

筑西市長　　様

（申込者）　住　　所　〒　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　 ふりがな　

名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　 ふりがな　

　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　　筑西市男女共同参画推進パートナー設置要綱第４条の規定により、次のとおり登録をしたいので申請します。

	設立年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	会員数（従業者数）
	　　　　　　　人　（うち、男性　　　　人・女性　　　　人）

	主な活動（事業）

内容
	▶ 

▶ 

▶ 

男女共同参画推進のための自主的な実施事業や計画している取組み、あるいは抱負をご記入ください。

▶ 

▶ 



	連　絡　先
(問い合わせや資料等の送付先)
	事務所等の所在地
	〒



	
	ふりがな
担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	※登録決定日
	　　　年　　　月　　　日
	※登録証番号
	　№

	※登録期間
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	※備　　　考
	　


注）太枠の中だけご記入ください。
