紹介希望届
希望の｢子育て日用品｣がありましたので、下記の登録者を紹介してください。
なお、紹介されました個人情報は「子育て日用品」の譲渡に係る交渉以外には、使用しません。
希望情報番号　整理番号－　－　　　
届出者氏名　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

きりとりせん
健康こども課提出用
情　報　番　号
整理番号－　－　　　
届出者氏名　　　　　　　　　　　
	品　 名
	

	メーカー
	

	程度
	

	紹 介 先
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話
	

	
	メール
	

	
	希望者からの連絡方法
	電話　　　　時　　　～　　　時

メール


次の譲り受けたい方がお待ちですので結果(成立または不成立)を町健康こども課まで早めにご連絡ください。
横芝光町健康こども課　電話0479－８２－３400
【厳守事項】
・「子育て日用品」の譲渡に係る交渉以外は、紹介された個人情報を使用しないでださい。
・交渉は当人同士で行っていただきます。
・金銭の発生する譲渡はご遠慮ください。
・受け渡し方法等、また、「子育て日用品」の譲渡についての責任の処遇は当人同士となりますので十分な話し合いを行ってください。
紹 介 状








