FAX: 03-6426-1729

神楽坂まち飛び実行委員会　宛

発信日　　　　　　

御申込店舗名：　　　　　　　　　　　様

御担当者様名：　　　　　　　　　　　様

サポーターバッジシステムの趣旨へ賛同し、協力いたします。

（下表部分に必要事項を御記入ください）

　※については、そのままパンフレットに掲載可能な表記・内容でご記入下さい

サポーターバッジ特典サービス付与

	店舗名※
	

	住所※
	

	電話番号※
ＦＡＸ番号（任意）
	(TEL)※
	(FAX)

	ＵＲＬ※
	

	メールアドレス
	

	営業時間※
	

	定休日※
	

	バッジ購入協賛希望
	ご協力いただける場合は購入希望個数をお書きください（1個500円）。

バッジ納品・お支払いは10月上旬の予定です。



	付与可能な特典サービの内容・利用できる時間等（例：飲食時のみ。ランチ利用可等）

※
	


