三浦市バリアフリーマップ登録申請書
平成　　年　　月　　日

三　　浦　　市　　長

住　　所　　　　　　　　　　　　　　

申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　

三浦市バリアフリーマップに登録したいので、下記条件を了承のうえ申請します。

	登録施設
	住所・所在地
	

	
	名称
	

	
	オーナー名
	

	
	管理者名
	

	
	連絡先
	ＴＥＬ：

	
	
	ＦＡＸ：

	
	
	Ｅ－ｍａｉｌ：

	施設内容（業種等）
	

	施設のバリア

フリー状況
	設備
	

	
	人的支援
	

	
	その他
	

	バリアフリーマップ
登録のＰＲポイント
	

	登録にかかる条件
	・ 登録に必要な30分程度の調査について、日時等市と協議のうえ受け入れます。

・ 登録の可否については、ホームページ管理者である市の審査結果に従います。

・ その他登録に必要な市との協議を行います。


