
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



様式第１号（第２条関係） 

加古川市こども食堂ネットワーク届出書 

 

年   月   日  

区分 新規   変更 

運営者情報 

名称 
 

 

運営団体 
 

 

代
表
者 

氏名 
 

 

住所 
〒    － 

 

担
当
者 

※
代
表
者

同

場
合

記
入
不
要 

氏名 
 

 

住所 

〒    － 

電話  

 

開催情報 

主な開催場所 加古川市 

定員  人 

問い合わせ連絡先 

電話番号、メール、ＳＮＳのＩＤなど 
 

料金 

こども  無料   ・   円    

大 人  無料   ・   円 

その他（                ） 

開催日時 
毎月第１月曜日 17 時～20 時など 

 

備考 
臨時開催の予定日など 

 

 

アピールポイント 

ひとこと 
 

開催情報はホームページなどで公開させていただきます 

裏面に続く 



スタッフ名簿 

 氏名 
住所 

（町名まで記入） 

ウェルピーポイ

ント利用 
食品衛生責任者 

例 加古川 一郎 加古川町 ○ ○ 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

注 記入欄が足りない場合は、任意の用紙に記入してください。 



 

 

 

 


