
以下はまちの駅連絡協議会で記入します。 
受付担当者 受付日 入金確認日 請求確認日 備考 

事務局記入欄 
 平成  年  月  日 平成  年  月  日 平成  年  月  日  

 

 

 まちの駅連絡協議会認定申請用紙２ 
●キーステーションについて 

まちの駅の 

ﾈｯﾄﾜｰｸ名称 

「○○地域まちの駅」「まちの駅ネットワーク○○」

など、 まちの駅のネットワーク名を記入 

 

 

ｷｰｽﾃｰｼｮﾝ名 
駅 No.1 

申請用紙１冒頭に記入した駅名 

 

 

 

●サテライトステーションについて ※所在地は市町村名以降のご記入で結構です。 

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.2 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.3 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.4 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.5 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.6 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.7 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.8 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.9 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.10 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.11 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.12 
TEL  FAX  

 ｻﾃﾗｲﾄｽﾃｰｼｮﾝ・ﾈｯﾄﾜｰｸ用 



以下はまちの駅連絡協議会で記入します。 
受付担当者 受付日 入金確認日 請求確認日 備考 

事務局記入欄 
 平成  年  月  日 平成  年  月  日 平成  年  月  日  

 

 
駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.13 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.14 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.15 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.16 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.17 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.18 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.19 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.20 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.21 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.22 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.23 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.24 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.25 
TEL  FAX  

 



以下はまちの駅連絡協議会で記入します。 
受付担当者 受付日 入金確認日 請求確認日 備考 

事務局記入欄 
 平成  年  月  日 平成  年  月  日 平成  年  月  日  

 

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.26 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.27 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.28 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.29 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.30 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.31 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.32 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.33 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.34 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.35 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.36 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.37 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.38 
TEL  FAX  

 
 



以下はまちの駅連絡協議会で記入します。 
受付担当者 受付日 入金確認日 請求確認日 備考 

事務局記入欄 
 平成  年  月  日 平成  年  月  日 平成  年  月  日  

 

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.39 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.40 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.41 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.42 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.43 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.44 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.45 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.46 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.47 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.48 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.49 
TEL  FAX  

駅名  施設名･商号  

駅長名  所在地  
ｻﾃﾗｲﾄ駅 

駅 No.50 
TEL  FAX  

 
※ネットワーク参加・加盟の駅が 50 箇所以上になる場合は、記入欄をコピーしてご記入・ご入力ください。 


