関市消防団サポートプロジェクト登録申込書
申込年月日　　　年　　　月　　　日
	店舗・企業等名称
	

	所在地
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	（　　　　）　　　－　　　　

	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　　－　　　　

	E-mailアドレス
	

	HPアドレス
	

	営業時間
	　　　時　　分～　　時　　分（24時間表示）

	定休日
	

	サポートサービス
の内容
	

	サービスの対象者
	

	サービス開始時期
	　　　　年　　　月　　　日


※FAXまたはE-mailにてご提出ください。（郵送可）
　上記内容については、ホームページに掲載させていただきますので、ご了承ください。
　　　　　　　　　　関市若草通3-1　関市危機管理課
　　　　　　　TEL　0575-23-7736（直通）　FAX　0575-24-4119
　　　　　　　E-mail　kiki@city.seki.lg.jp

