2025年度神戸市市民福祉顕彰推薦書
	１． 市民福祉功労賞　　　  　　　　２． 市民福祉奨励賞

（どちらかに○印を入れてください。）

	【個　人】
	（フリガナ）
候補者名


	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(生年月日)　　　　　　年　　　月　　日生  

	【団　体】
	（フリガナ）
団 体 名および
代表者名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	
	設立年月日
	年　　月　　日設立
	構成員数
	人

	住所又は所在地
	 〒



	職業又は
団体の業務
	

	活動内容
又は実績
	


記載年月日　　　年　　　月　　　日
	経　　　歴
	

	表　彰　歴
	

	そ　の　他
参考事項
	


・経歴及び表彰歴については、わかる範囲でご記入ください。
推　　薦　　者

	氏　　名
	（団体の場合は団体名と代表者）


	住　　所
	〒
TEL


