
様式１

申請日 令和 年 月 日

ふりがな

氏名

住所 習志野市 丁目 番

(マンション・アパート名)

（店舗の場合）

電話番号

備考

青少年センター
〒275-8601

習志野市鷺沼2-1-1　習志野市庁舎2階

TEL：０４７－４５２－０９１９

FAX：０４７－４５３－９３８４

メール：sodan-se@city.narashino.chiba.jp

　「子ども１１０番の家」募集に協力申出をいただき、ありがとうございます。
本申請書に必要事項を記入し、下記までご提出ください。
　看板のお渡しや概要説明等、後日改めて青少年センターよりご連絡差し上
げます。

自宅

携帯

「子ども１１０番の家」協力申出　申請書


