第１号様式（第６条関係）
「かながわ感動介護大賞」協賛申出書

　　年　　月　　日
神奈川県知事　様

（申　出　者）

住所・所在地：

団体・法人名：　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電　話：　　　　（　　　）　

　　　　　　　　　　　　　　　担当者：

「かながわ感動介護大賞」協賛事務取扱要領第６条の規定に基づき、同要領を確認の上、次のとおり協賛を申し出ます。

	協賛口数　①
	口

	協賛金額

①×10,000円
	　　 　　　　　　　　　円


