様式第１号（第４関係）

千曲市赤ちゃんサービスエリア（ＳＡ）登録承諾書
年　　　月　　　日

　（宛先）千曲市長

企業名・店舗名
所　　在　　地
施設管理者氏名　　　　　　　　　　　　
下記の施設について、赤ちゃんＳＡとして登録することを承諾します。

	施設の概要（公開することがあります）
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	名称
	

	
	赤ちゃんＳＡの設備
	１．おむつ替え　　２．授乳　　（※該当する項目に○をお願いします。）

	
	
	設置場所
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	営業時間
	

	
	定休日
	

	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL
	

	
	ＰＲポイント
	

	備考
	※ご協力いただくにあたり条件がある場合にご記入ください。

	※上記の内容については、ホームページ等に掲載することがあります。ご了承ください。

※現況の写真と設置場所を示す資料を添付してください。

	ご担当者

（非公開）
	所属
	

	
	氏名
	
	電話
	

	
	〒
	
	所在地
	

	
	メールアドレス
	


※以下の欄は、市で使用します。

	台帳登録
	

	ステッカー配布
	

	備考
	


