様式第１号

駒ヶ根市消防団員サポート事業・サポート店参加申込書

年　　月　　日

（宛先）駒ヶ根市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（届出者）
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

駒ヶ根市消防団員サポート事業、サポート店として申し込みます。
	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　）　　

	名称
	

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名（　　　　　　　　）

	業種
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	その他
	（注意事項等あればご記入ください）



