
（様式第１号）
ＦＡＸ番号　０９７－５３３－０９３０　※この用紙をそのままお使いください（送信票は不用です）。
　令和　　年　　月　　日

おおいた消防団応援の店登録申込書

大分県生活環境部防災局消防保安室長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　当事業所は下記のとおり消防団員に優遇サービスを提供することにより消防団を応援したいので、「おおいた消防団応援の店」への登録と、県庁・関係市町村及び消防本部のホームページ掲載を申込みます。
記

	店舗情報
	所　在　地
	(〒　　－　　　 )　


	
	ふ　り　が　な　　
名称(屋号）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	ふ　り　が　な　　
代 表 者 氏 名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	電話番号
	（市外局番　　　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　

	
	連絡用電子メール
	　　　　　　　　　　　　　　　＠

	優遇サービスの内容
	※記入例を参考に自由に記載してください


	
	（記入例）　購入金額の5％､10％引き、ライス大盛り無料、生ビール・ドリンク一杯無料、ポイント2倍、5倍、10倍、一品サービス、粗品贈呈、金利優遇、カラオケ１時間無料延長等

	サービスの対象者等
	以下の当てはまるものにチェック ☑ を入れてください(複数可)
□全国の消防団員が利用できます
□他県の消防団員は利用できません
□消防団員のご家族や同伴者[　　  　  ]名まで
□お一人様［　　　　　　］円以上のお支払いの場合に適用
□他のサービス券との併用不可
□他の条件　　

	営業時間
	時　　　分　　　～　　　時　　　分　　（24時間表示）

	定休日
	

	消防団へひと言メッセージ
	自由記載

	店舗等ホームページ
	http://www.                                           


[bookmark: _GoBack]（上記内容を変更する場合は、適宜お知らせください。　連絡先　097-506-3158　大分県消防保安室）
