


下記の応募⽤紙に必要事項を記⼊の上、ファクス・郵送・持参・メールのいずれかに
てお送りください。なお、取組内容等に関する補⾜資料があれば添付してください。
※メールの場合は、必要事項をメール本⽂に記⼊の上、送付してください。⾃薦・他
薦は問いません。
【宛先】〒965-0873 会津若松市追⼿町2-41
会津若松市役所追⼿町第⼆庁舎  市⺠協働課  
ファクス 0242-39-1420
E-Mail   kyodo@tw.city.aizuwakamatsu.fukushima.jp

事業者名
代表者氏名

所在地
〒　　　　-
会津若松市

電話番号 　　　（　　　） FAX番号 　　　（　　　）

業種

従業員数 　　　　　人（男性　　　人・女性　　　人）※令和7年4月1日現在

◆自薦
担当者

氏名：

E-Mail：

所属部署：
電話番号：　　　　（　　　　）

◆他薦
推薦者

氏名または団体名： 関　　係：顧客・取引業者・その他(　　　)
電話番号：　　　　（　　　　）

取組のアピー
ルポイント・
応募理由など

令和７年度 会津若松市男⼥共同参画推進事業者表彰 応募⽤紙
✂キリトリ✂

応募
⽅法


