別添


令和６年度江戸川区ヤングケアラー相談支援等補助事業
参加申込書

令和　　年　　月　　日

江戸川区長　　殿　　　　　　　　　


「令和６年度 江戸川区ヤングケアラー相談支援等補助事業 募集要項」に基づき、本審査への参加を申し込みます。
なお、この申込書の内容について事実と相違ないこと及び当該募集要項「３　申請要件」の各号の要件を満たすことを誓約します。
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