
（様式第２号）

施 設 用 申 請 書

万博子ども招待事業実施主体の長　様

申請日（誓約・同意日） 令和 年 月 日

記

1 申請者（施設長）

施設区分

施設名称

フリガナ

氏名

電話番号
メール

アドレス

※当該メールアドレスあて、チケットID等交付の連絡をします。

2 誓約・同意事項

(1) 誓約事項

・

・

・

・

・

・

・ 申請にあたって、2025年日本国際博覧会子ども招待事業実施要綱等を遵守します。

(2) 同意事項

・

・

【問合せ先】

大阪府 福祉部 子ども家庭局

子ども青少年課 万博招待事業グループ

電　話： 06-6944-6919

個人情報の取扱いに関して、本事業の審査に関する事務に限り、大阪府及び居住市町村（事務を委託する事

業者を含む。）に提供することに同意します。
申請内容に関する明らかな入力誤り等軽微な誤りについては、大阪府及び居住市町村（事務を委託する事業

者を含む。）が補正することに同意します。

担　当：

配付対象者が、申請日現在、１に記入した施設に入所していることを措置通知書等により確認しました。

配付対象者は、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第６号に

規定する暴力団員又は大阪府暴力団排除条例（平成22年大阪府条例第58号）第２条第４号若しくは各市町

村条例等に規定する暴力団密接関係者等ではありません。

配付対象者は、拘禁刑に処せられ、その執行を終わり、又はその執行を受けることがなくなった日から１年

を経過しない者ではありません。

大阪府配付分の配付対象者は、既に大阪府配付分について交付決定された者ではありません。

市町村配付分の配付対象者は、既に市町村配付分（他市町村配付分を含む。）について交付決定された者で

はありません。

要件に該当しない事実や申請内容に虚偽、不正等はありません。

施設長情報

生年月日

　※西暦

　私、申請者は別紙様式第３号（配付対象者一覧表）に記載の配付対象者分の2025年日本国際博覧会のチケッ

トID等を取得するため、2025年日本国際博覧会子ども招待事業実施要綱等を確認した上で、下記のとおり申

請します。

施設所在地

（郵便番号） （市町村区名） （町名丁目番地）


