第１号様式（第３条関係）
　　　年　　　月　　　日

浅川町長　　様
  　（申請者）
住　　　所
氏　　　名　　　　　          　 ㊞
（法人の場合は，法人名及び代表者名）
電話番号

浅川町消防団応援の店登録申請書

浅川町消防団応援事業実施要綱第３条の規定に基づき，消防団応援の店として登録したいので，下記のとおり申請します。

記
１　事業所等
	所在地
	

	名　　　称
	

	ふりがな
代表者氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	ホームページ
URL等
	

	業　　　種
	

	営業時間
	
	定　休　日
	



２　優遇サービス
	内容
	

	対象者
	



