
豊島区長

下記のとおりの内容にて、必要書類を添えて申請します。

ふりがな

名　　称

ふりがな

氏　　名

ふりがな

氏　　名

申請者
(連絡先)

　　　書類送付先として
　□　申請者を希望する
　   (□に✔をお付け下さい)

住所

〒　　　－

TEL： FAX：

Eメール：

利用者ID
（登録番号）

英数8～16文字・数字のみ8～15文字。
※大小文字の区別なし・登録後の変更不可。

代表者

団　体
所 在 地

〒　　　－

TEL： FAX：

Eメール：

次のいずれか該当するものに「✔」をお付け下さい。

　□ 官公署　□ 豊島区ワーク・ライフ・バランス推進認定企業
　□ 町会・青少年団体・社会教育団体・高齢者クラブ・商店会等の区内の地域団体
  □ 区が設立する財団法人

別記第3号様式（第5条第3項関係）

　　年　　月　　日

関連団体 申請書



私は、男女平等推進センター（エポック10）ご利用にあたって（別紙）を十分に読み、理解し、

これを承諾の上で施設を利用することに同意します。

〔署名〕団 体 名: ___________________________

　　　　代表者名: ___________________________

男女平等推進センター（エポック10） ご利用にあたって　確認書


