長野県×「WEラブ赤ちゃんプロジェクト」
施設向けポスター・ステッカー申請書

申請日：　　　年　　　月　　　日
	(フリガナ)
団体・法人名
	（フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(フリガナ)
役職・部署名
	（フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(フリガナ)
お名前
	（フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所在地
	〒


	電話番号
	

	FAX
	

	メールアドレス
	

	業種
	

	ポスター(B3横サイズ)の希望枚数
	　　　　　　　　　　　　　　　枚
	※各掲示物の枚数には限りがございますので、必ずしもご希望に添えない場合があります。
※ステッカーは原則1施設につき1枚としますが、広い施設や複数の施設で掲示くださる場合などは希望枚数を記入してください。

	ステッカー(11×15cm)の希望枚数
	　　　　　　　　　　　　　　　枚
	

	掲示予定施設名・
施設数
	【例：〇〇ストア、2店舗】

	掲載予定箇所
	[bookmark: _GoBack]【例：店舗の入り口、商品を陳列しているウィンドウ、レストランのメニュー立てにステッカーを貼付など】

	掲載後の報告
について
	ポスター・ステッカーの掲示後、その様子を写真でご報告いただけますか？
（ご報告いただいた内容は県フェイスブックページ「いい育児の日＠信州」等でご紹介させていただく予定です。）

□　メールで報告できる
□　自社・自身のSNS等へ掲載できる
□　報告できない


	県ホームページ等
での公表について
	県のホームページやフェイスブックページ「いい育児の日＠信州」等で協力施設として企業名・団体名を公表してよろしいでしょうか？

□ 公表を希望する
□ 公表を希望しない


	確認事項
	以下をご確認ください。

・長野県暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団員又は同条例
第６条第１項に規定する暴力団関係者ではない。
　・ご申請の内容を確認させていただき、結果によってはお断りする場合がありますので、予めご了承ください。

□ 確認した



FAXまたは郵送で下記へ申請ください。
長野県将来世代応援県民会議事務局（長野県次世代サポート課内）
　　〒380-8570 長野県長野市大字南長野字幅下692-2  ／ FAX (026)235-7087

