
様式第３号

宝　塚　市　長　　あて

 住　所(所在地) ＊

 氏　名 ＊

 本  件  責  任  者 ＊

(部署名・氏名）

 連 絡 先 ＊

 店舗・施設等の名称 ＊

〒
＊

 店舗・施設等の所在地 宝塚市

 登録番号

１　宝塚市「赤ちゃんの駅」の内容を変更したいので届け出ます。

 変　更　日 ＊ 令和 年（　　　　年） 月 日から

 変　更　理　由 ＊

＊

・太枠内をご記入ください。（＊印は必ず記入してください。）

２　宝塚市「赤ちゃんの駅」の登録を廃止したいので届け出ます。

 廃  止  日 ＊ 令和 年（　　　　年） 月 日

 廃　止　理　由 ＊

・太枠内をご記入ください。（＊印は必ず記入してください。）

フラッグ：　　　枚　・　ステッカー大：　　　　　枚　　小：　　　枚

登録番号 第　　　　号
担 当 者 意 見 決定日 　　　　年　 月　 日
ステッカー等既配布枚数

以下宝塚市記入欄

確 認 日 　　　　年　　月　　日 確 認 者

 変　更　内　容

変更前 変更後

施 設 等 の
担 当 者

施 設 等 の
連 絡 先

申

請

者

宝塚市「赤ちゃんの駅」内容変更・廃止届

(名称及び代表者名)

令和　　年（　　　　年）　　月　　日


