様式第１号
「菊川市消防団応援の店」登録申込書

令和　　年　　月　　日　
　菊川市消防長　　　　　　　　　様
　当事業所は、「菊川市消防団応援の店」としての登録を申し込み、下記のとおり消防団員等にサービスを提供することにより、消防団員を応援します。
　
	（ふりがな）

事業所等の名称
	

	事業所等の所在地
	〒

	代表者氏名（ふりがな）
	

	担当者氏名
	

	電話・ＦＡＸ
	（電話）　　　　　　　　（FAX）

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	ＨＰアドレス（ＵＲＬ）
	

	営業時間
	

	定休日
	

	提供いただける
サービス等の内容
	

	サービスの対象者
	

	備考

※カード支払不可、他のサービス券との併用不可など
	


※協賛店としてホームページ等で公開させていただきます。
※FAX、E-mailでの提出可能です。
（受領後、当方よりお電話等にて確認の連絡をいたします。）
宛先：菊川市消防本部　消防総務課
　　　　                               電話　　0537-35-3282（直通）
　　　　                               FAX　　 0537-36-4996
　　　　                               E-mail　syoubou@city.kikugawa.shizuoka.jp

