（別紙）

令和　　年　　月　　日
越 前 町 長　 様

所在地　　
法人名　　
代表者　　
※個人事業主は、個人名を記入すること。


越前町地域交流センター　チャレンジカフェ使用者募集申込書


　越前町地域交流センターチャレンジカフェ使用者の募集について、チャレンジカフェ　使用者募集要項９に基づき、申し込みます。
	法 人 名
（個人事業主は個人名）
	　

	担当者名
	　

	住　　所
	〒
　

	電話番号
	
	FAX番号
	

	e-mail
	　

	使用期間
	（第１希望）
	プラン
令和　　年　　月　　日～
令和　　年　　月　　日
	月額　・　日額

	
	（第２希望）
	プラン
令和　　年　　月　　日～
令和　　年　　月　　日
	月額　・　日額

	備　　考
	



※e-mailに連絡する場合がありますので、迷惑メール等の設定をされている方は、
kikaku@town.echizenn.lg.jpから受信できるよう設定してください。
