兵庫こども食堂ネットワーク　参加申込書

	子ども食堂名
	

	運営団体
	
	代表者氏名
	

	開催地住所
	〒

	開催曜日：時間
	　　　　　　　　　　
	（　月　・　週　）　　　回

	参加人数／回
	1回平均　　子ども　　　人、　大人　　人、　その他（　　　　　　）　　　人

	連絡先住所（開催場所と異なる場合）
	〒

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	メールアドレス（パソコン又はスマホ）
	（事務局からの連絡、会員間での情報交換のためグループメールに登録いたします。）

	ＨＰ、フェイスブックなどあればアドレスを書いてください
	

	備考（非公開を望む項目など）
	（外部への情報提供、紹介の際に除いてほしい項目があれば必ずお書きください）


（提出先）
　兵庫子ども食堂ネットワーク　事務局（特定非営利活動法人フードバンク関西内）
　　e-mail　ksnetworkhyogo@gmail.com
　　＊メール添付以外（郵送、FAX）の場合は、フードバンク関西事務所に送ってください。
　　　　特定非営利活動法人フードバンク関西　（担当　浅葉・中島）
[bookmark: _GoBack]　　　　　〒65８－００２１　神戸市東灘区深江本町１－８－１６　バレル芦屋１０１
　　　　　ｔｅｌ／０７８－８５５－７０２５　ｆａｘ／０７８－８５５－７０２８
　　　　　兵庫こども食堂ネットワーク加入に際し、下記のことをお約束いたします。

・こども食堂を運営するにあたって、食品衛生に関する基本的なルールを守り、食事を提供いたします。
・保険加入など、万一の事故に備えての対策を講じます。
・反社会的団体、個人との関係はありません。
２０　　年　　月　　日

（子ども食堂名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　


