
（別紙）

消防団水防団応援事業所登録申込書

申込年月日 年 月 日

店舗・事業所名称

所在地

代表者氏名

担当者氏名

電話番号

FAX 番号

メールアドレス

ホームページアドレス

営業時間 時 分 ～ 時 分 （24時間表示）

定休日

提供いただけるサービス等の内容 対 象 者 備 考

（記入例）

提供いただけるサービス等の内容 対象者 備考

購入金額の XX％割引 団員シール提示者のみ 一部商品は除く

全品 50 円引き 団員シール提示者 1 名

につき、家族 2名まで

他のサービス券等は併用不

可

消防団員応援ポスター・チラシ掲出 目立つ場所に掲出

※上記内容については、ホームページ等に掲載させていただきます。ご了承ください。

※E-MAIL・FAX での提出可。到着後、こちらからお電話にて連絡いたします。

宛先 ：岐阜県危機管理部消防課消防係

(〒500-8570 岐阜市藪田南 2丁目 1番 1 号 岐阜県庁 3 階）

ＴＥＬ ０５８－２７２－１１１１（代表）

０５８－２７２－１１２２（直通）

ＦＡＸ ０５８－２７８－２５４９

電子メールアドレス c11193@pref.gifu.lg.jp


