第１０回ひがしやまとスイーツウォーキング×＃東大和エール飯
第２弾レシートを集めて応募キャンペーン参加店舗申込書

上記イベントに参加します。

令和　３年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 15(フリガナ),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　

東大和市スイーツウォーキング実行委員会　
会長　池田　幸廣　様
	店舗名
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 25(フ　リ　ガ　ナ),代表者)
	

	
	

	店舗種別
	□スイーツ取扱店　　□飲食店　　□惣菜店
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	店舗所在地
	〒２０７－


	連　絡　先
	TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX

	
	MAIL

	希望連絡方法
	□FAX　　□MAIL　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	営業時間
定休日
（通常営業時）
	営業時間：
定 休 日：


※ 今後、主な連絡手段はＦＡＸ及びメールで行いますので、必ずご記入下さい。
なお、上記をお持ちでない方については、その旨を付記下さい。
※ 本申込書でいただいた個人情報は、本事業の目的外での利用はいたしません。
