様式第１号（第３条第１項関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
子どもの遊び場認証申込書
（あて先）旭川市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地：　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者氏名：　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者連絡先：　　　　　　　　　　　）
　下記の施設を「子どもの遊び場」として申し込みます。
	施設名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	

	ＨＰアドレス
	

	開所日
	

	開所時間
	

	その他

	


	　小学生に対する子どもの遊び場として，施設の魅力やアピールすることがあればご記入ください。

	


※　平面図及び見取図を添付してください。  
※　上記の内容については，旭川市のホームページ等で御紹介させていただきます。
