様式第１号（第３条関係）
消防団員応援事業協賛店登録申込書

　　年　　月　　日

（宛先）幸田町消防長

次のとおり幸田町消防団員応援事業の協賛店としての登録を申し込みます。

	店舗等の名称
	

	代表者
	

	所在地
	

	電話
	
	（担当者の所属・氏名）



	ＦＡＸ
	
	

	E-mail
	

	営業時間
	時　　　分　から　　　時　　　分まで（２４時間表示）

	定休日
	

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL
	


	割引等の特典内容
	対象
	注意事項等

	
	
	


備考

１　消防団員及び家族等の同伴者等に対する特典を記載してください。

２　対象者（対象範囲）や注意事項等もあれば記載してください。

３　上の申込内容（代表者及び担当者の所属及び氏名を除く。）は、幸田町ホームページ等に掲載します。
４　チェーン店等で複数店舗について一括して登録する場合は、店舗の一覧表を添付してください。
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