　（様式第１号）

しずおか移住応援団申請書
「しずおか移住応援団運営要領」を確認し、その趣旨に賛同して連携した取組を推進するため、以下のとおり参加を申請します。

	団　　体　　名

（代    表   者）
	（役　職）：

（氏　名）：　

	移住に関する支援実績（予定）等
	移住に関する支援実績（予定）

行政との連携実績（予定）

県または市町との包括連携協定の有無

有　　　／　　　無
※どちらかに〇をつけてください。

	連絡担当者
	（役　職）：

（氏　名）：

（電　話）：　　－　　　　　－

（Eメール）：

	団体URL
	https://

（県が作成するHPに掲載されます。）


