
【申請内容】　

〒

　長崎県

保護者氏名

電話番号

末子（一番下のお子様）
の生年月日

　平成・令和　　　　年　　　月　　　日

18歳未満のお子様の数
（末子を含む）

　　　　　　　人

【確認事項】　

　※以下の事項にご同意いただける場合は、□にチェックをつけてください。

　□申請内容に間違いありません。

　□以下の「パスポートのご利用について」に同意し、不正利用しません。

(パスポートのご利用について）

令和　　　年　　　月　　　日

申請者氏名　　　

※ご記入いただいた個人情報はパスポートの作成及び送付にのみ使用し、他の目的には使用いたしません。

・お店によってサービス内容、確認方法、利用条件などが異なりますので、ご利用前に「ながさき子育て応援
　ネット」ページから店舗情報をご確認ください。

・有効期限を過ぎたパスポートは利用できません。期限後も交付条件に該当する方（パスポート取得後、新たに
　子どもさんがお生まれになった方など）は改めて申請してください。

【申請先】〒850-0031　長崎市桜町4-1 長崎商工会館ビル9F 　(FAX)095-824-7510

　　　　　長崎県青少年育成県民会議「ながさき子育て応援の店パスポート」担当

現住所
（パスポート送付先）

ながさき子育て応援の店パスポート(カードタイプ)申請書

・サービスの提供を受ける場合には、事前にパスポートを提示してください。

・「ながさき子育て応援の店」のステッカーが貼ってある店舗でご利用できます。

・右のQRコードからスマートフォンでも申請できます。パスポート画像をスマートフォンに
　保存してお店に提示すれば、この申請書及びカードタイプのパスポートは不要です。


