第１号様式（第６条関係）

神奈川県災害対策推進事業協賛申込書

令和    年    月    日
神奈川県知事  様
（  申  込  者  ）
住所又は所在地：
商号又は名称：
代表者職・氏名：                            印

神奈川県災害対策推進事業協賛事務取扱要領第６条の規定に基づき、令和８年度「かながわけんみん防災カード」等協賛募集要項を確認のうえ、下記のとおり協賛を申し込みます。

記
	協賛事業の名称
	令和８年度「かながわけんみん防災カード」等の作成及び配布

	リーフレットの種別
	· (1)「かながわけんみん防災カード」
· (2)「かながわキッズぼうさいカード」
· (3)「かながわけんみん防災カード（英語版）」

	コース
	コース

	協賛金額
	金                円

	印刷部数
	　　　　　　　　　   部

	協賛者事業所等での
配架希望部数
	　　　　　　　　　   部

	特典希望の有無
	· 希望する　　　□　希望しない


	申  込  者
	本店所在地
	

	
	事業所等所在地
（神奈川県内）
	

	
	業種
	

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	e-mail
	

	
	担当者名
	

	備考
	　


注）この書式は例示であり、広告媒体の内容・性質等に応じ、必要な事項を追加し、又は削除して使用すること。
