
様

壬生町移動式赤ちゃんの駅を使用しましたので、下記のとおり報告します。

年　　　　月　　　　日

 壬 生 町 長       

記

団　体　名

利　用　者　数                                  名

その他

様式第４号（第６条関係）

申　込　者

住　所

電　話
　日中連絡が取れる電話番号

氏　名

貸　出　期　間 　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

壬生町移動式赤ちゃんの駅使用実績報告書


