別記
様式第１号（第４条関係）
海田町循環バス連携事業　協賛申込書

年　　　月　　　日
海田町長様

　　　　　　　　　　　　　　　　　店舗名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

海田町循環バス連携事業に協賛します。
	区分
※いずれかひとつに
　　〇をしてください。
	買物　 　飲食　 　遊び　 　教育・習い事　　理美容　　金融
自転車　　自動車　　住宅　　写真　　その他（　　　　　 　　）

	店舗等の名称
	(ふりがな)

	
	

	店舗等の所在地
	〒

	担　当　者
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	

	HPアドレス
	

	営業時間
	

	定　休　日
	

	サービス内容
	

	備　　考
	



