
子どもの名前

依頼申込シート（ＦＡＸ用）

会員区分 依頼会員　　　　　・　　　　両方会員

会員番号

氏名

ＦＡＸ番号
※提供会員に確認後、折り返し連絡しますので必ず記入してください。

依頼内容

＜宛先＞
　新発田市ファミリー・サポート・センター　（こども課 子育て支援係内）
　FAX番号：０２５４－２８－９２４０

依頼日時 月　　　　日（　　　）午前・午後　　　　時　　　　分～午前・午後　　　時　　　分

依頼内容

依頼日時 月　　　　日（　　　）午前・午後　　　　時　　　　分～午前・午後　　　時　　　分

送迎場所 どこから：　　　　　　　　　　　　　　　　　　どこまで：　　　　　　　　　　　　　　　　　

その他

依頼内容

依頼日時 月　　　　日（　　　）午前・午後　　　　時　　　　分～午前・午後　　　時　　　分

依頼内容

 


