
様式第 1号 

   年   月   日 

（あて先）仙台市長 

申請者  住    所 

名  称               印 

代表者役職・氏名            

電話番号 

 

仙台市企業等による子育て支援活動促進事業登録申請書 

 

地域住民による子育て支援活動を支援するため，下記により，当団体が所有又は占有する施設

について，仙台市における子育て支援団体登録制度の登録団体であることを条件として無償で活

動場所として提供します。 

 

記 

 

①施 設 等 の 名 称  

②所 在 地 仙台市   区 

③所 有 者  

④施 設 の 面 積 ㎡ 

⑤床 面 仕 様  

⑥付 帯 設 備  

⑦ト イ レ  

⑧駐 車 場  

⑨エ レ ベ ー タ ー  

⑩使 用 条 件  

⑪そ の 他  

 

以上 

担当者 

役職・氏名               

電話                                



様式第 1号 

 

申請書記入上の留意点 

 

①施 設 等 の 名 称 
店舗名，建物名と子育て支援活動の場に供する居室等の名称

を具体的にお書き下さい。（例，研修室，会議室，休憩室等） 

②所 在 地 
 

③所 有 者 
建物の所有者又は占有者の名称をご記入ください。 

④施 設 の 面 積 
建物全体の面積ではなく，子育て支援活動の場に供する居室

等の面積を㎡単位でご記入下さい。 

⑤床 面 の 仕 様 
子育て支援活動の場に供する居室等の床面仕様について，フ

ローリング，畳敷き，じゅうたんなどとご記入下さい。 

⑥付 帯 設 備 
子育て支援団体が利用できる備品等があればご記入下さい。

（カーペット，絵本など） 

⑦ト イ レ 
子育て支援団体が利用できるトイレの状況についてご記入下

さい。（店舗内のお客様用トイレが利用できます。など） 

⑧駐 車 場 

子育て支援活動参加者が利用できる駐車場の状況についてご

記入下さい。（店舗利用者用駐車場○○台が利用できます。な

ど） 

⑨エ レ ベ ー タ ー 
施設の設置箇所が建物の地階又は２階以上の階の場合には，

エレベーターの設置状況についてご記入下さい。 

⑩使 用 時 間 
週 1 回４時間以内（金曜除く）など，できるだけ利用できる

時間帯が具体的に分かるようにご記入ください。 

⑪そ の 他 

禁止事項や特記事項，使用に際しての条件などがあればご記

入ください。（サークル活動のポスター掲出ができる掲示板が

利用できます。等） 

 


