
令和   年   月  日 

 

子育て支援団体モルモル 御中 

 

ママ応援チケット事業者登録申請書 

 

郡上市妊産婦ヘルスケ事業ママ応援チケットにおける認定事業者への登録を受けるた

め、ママ応援チケット事業要綱の規定により、以下のとおり申請いたします。 

 

事業者名または団体名  

代表者名  

担当者名  

所在地 
〒 

 

電話番号  

メールアドレス  

サービス名 

サービス内容 
 

具体的な内容 

 

提供金額（円）  

 

団体確認者署名欄  

 


