様式第１号
（公財）青森県消防協会　事務局　行　　　　　　　　　　申込年月日　令和　　年　　月　　日
E-mail：syokyo@poem.ocn.ne.jp
FAX：017-739-1160

あおもり消防団応援の店　登録申請書

公益財団法人青森県消防協会長　殿
　標記制度の趣旨に賛同し、あおもり消防団応援の店への登録を申し込みます。
	フリガナ
	

	＊事業所等名称
	

	＊所在地
	〒

	
	

	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
	

	＊ジャンル(複数回答可)
	□買う　　□食べる　　□遊ぶ　　□泊まる　　□習う
□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	＊提供サービスの内容
	＊対　象　者

	
	□消防団員本人に限る
□消防団員とその家族に限る
□消防団員を含む同行者に対し、最大　　名まで
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	＊PR内容
	

	「全国消防団応援の店」に協力する場合はチェックしてください。
	□

	本事業所は、下記の内容に該当する店舗等ではないことを宣誓します。
（１）各種法令等に違反しているもの又はそのおそれのあるもの
（２）暴力団員、暴力団員が実質的に経営を支配する事業者又はこれに準ずる者が
経営するもの
（３）宗教活動又は政治活動に関するもの
（４）通信販売及びインターネットによる販売など対面販売を前提としないもの
	はい□　いいえ□


※上記のうち、＊印の項目はホームページ等に掲載させていただきますことをご了承ください。
※E-mail又はFAXのいずれかの方法でご提出ください。登録が完了次第、登録通知、表示証を送付いたします。
	登録番号（事務局記入）
	



