様式１
「小城市買い物支援協力店」登録申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　小城市長　　　　　様
                          　　申 請 者 の 住 所
　　　　　　　　　      　　　　　（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
                          　　申 請 者 の 氏 名        　   　            　　　　
　　　　　　　      　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
  　小城市買い物支援登録店の登録を受けたいので、次のとおり申込みます。
	登　録　内　容

	協力店の種類
	□おとどけ店（訪問支援型）　【登録区分を１つだけ選択】
□食品・食材 □衣類・日用品 □住まい・くらし □買い物代行・移動販売

	
	□よりどころ店（店内配慮型）

	登録を受けようとする事業所
	フリガナ
	

	
	名称（屋号）
	

	
	主たる事業所の所在地
	（郵便番号　　　　－　　　　　）



	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	E－mail
	

	
	担当者の職名

（所属等）
	
	フリガナ
	


	
	
	
	担当者氏名
	

	
	営業時間
	
	定休日
	

	主な取扱い品

30文字以内
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	お店からのＰＲ（対応できるサービス内容等について簡潔に書いてください。）57文字以内

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	条　件　等
	（条件☑有の場合その内容）

	利　用　料
	□有料・□無料
	

	曜日・時間帯
	制限：□有・□無
	

	対　　　象
	制限：□有・□無
	

	数量・金額
	制限：□有・□無
	

	その他

	


　※注　氏名を自筆で記入したときは，押印は省略することができる。

　　　　参考となる資料(チラシやカタログ等)があれば添付してください。

印








