第１号様式（第８条関係）
マイ消防団パスポート協賛店登録届
年　　月　　日　
　五泉市長　様
住所（所在地）
事業者名（店名）
氏名（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　印
　次のとおり、マイ消防団パスポートの協賛店として登録したいので、届け出ます。
	店舗等の名称　※
	

	所在地　※
	

	電話番号　※
	

	ＦＡＸ番号
	

	ホームページアドレス
	

	メールアドレス
	

	主な業務内容　※
	

	営業時間　※
	午前・午後　　時　　分から午前・午後　　時　　分からまで

	定休日　※
	

	提供できるサービス内容
　　　　　　　　　　※
	


備考
　１　※欄については必ずご記入願います。
　２　記載された内容は、パスポート利用者に情報提供し、市のホームページにも掲載します。
