
別紙１
協　力　店　申　込　一　覧　表
	NO
	店舗・施設名
	種別
（注）
	郵便番号
	所　　在　　地
	電　話
	FAX
	HPアドレス
	営業時間
	定休日
	サービス開始日

	(例)
	○○○店
	1
	500-0000
	○○市○○町○○○1-2-3
	058-272-1111
	058-272-1111
	http://www.pref.gifu.jp/
	10:00～21:00
	火曜日
	平成30年○月○日
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※必要に応じて、行を追加してください。
注：「種別」については、次のうち最もふさわしい番号を記入してください。１．小売業　　２．飲食店　　３．スポーツ（ジム、プール、ボウリングなど）　　４．クリーニング　　５．教養　　６．金融・保険　　７．理容・美容　　８．写真・カメラ　　９．レジャー
10．旅館・ホテル・入浴施設　　11．医療・福祉　　12．その他（　　　　　　　　　　　　）


