別紙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

五霞町長　　宛
五霞町包括連携協定申込書
	企業・団体名
	

	所在地
	

	設立年月日
	昭・平・令　 　年　月
	業種
	

	代表者名
	

	連絡先
	担当者氏名

	
	電話番号　　　　　　　　　　FAX番号　　

	
	E-Mailアドレス

	取組内容
	取組可能な内容を選択してください。
□（１）町の情報発信や施設PRに関すること。
□（２）公共施設の管理に関すること。
□（３）健康や予防対策に関すること。
□（４）子供と青少年の教育及び健全な育成に関すること。
□（５）イベントのPR協力に関すること。
□（６）観光情報の発信や観光の振興に関すること。
□（７）少子化対策に関すること。
□（８）地域の安全・安心に関すること。
□（９）子育てや福祉の向上に関すること。
□（10）自然環境の保全や生活環境対策に関すること。
□（11）高齢者又は障害のある方の支援に関すること。
□（12）農業振興に関すること。
□（13）その他本協定の目的に沿う事項



	取組について，可能な限り具体的に御記入ください。
(別途，内容が分かる資料がある場合は記載不要です)

	


