


ＦＡＸ（０７７６）２０－０５２７　(公財)青少年育成福井県民会議事務局あて

｢家庭の日　家族ふれあいデー｣協力店舗・企業・団体　申込書

	法人・事業者
団体名
	ふりがな

	
	

	
代表者名

	ふりがな

	
	

	所在地
	〒　　　　―　　　　



	TEL
	(　　　　）　　－　　　　
	FAX
	(　　　　）　　－

	E-mail
	

	HP(URL)
	

	本事業の
担当者
	
	連絡先
	(　　　　）　　－


○申込者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　年　　月　　日

	業種区分
	□買う　　□食べる　　□学ぶ　　□見る・遊ぶ　　□泊る　　□生活

	店舗名
(上記と異なる場合）
	ふりがな
	店舗数
	

　　　　か所

	
	
	
	

	店舗所在地
(上記と異なる場合）
	〒　　　　―　　　　


	営業時間
定休日等
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ご提供いただける特典・サービス等の内容
	
	

	優待券表示の有無
	□有（コピー利用　□可　□否）　　　□無

	広報協力の可否（可能な場合は方法）
	□可……方法　　　□チラシ設置　　　　□ポスター掲示　　□フラッグ掲出
　　　　　　　　　□自店チラシ等掲載　□自店ＨＰ掲載
□不可　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	子どもの年齢の確認方法
	□特になし（雰囲気等）　□次の方法



	その他
	（「家庭の日」のホームページでご紹介させていただきます。閲覧者あてのメッセージや企業・店舗のＰＲをお書きください。）



（※事務局にて編集する場合があります。）


○ご協力いただける内容等



