第１号様式

船橋市買い物サポート協力店登録申請書
　　　船橋市長　あて

　　　年　　　月　　　日
                                           　　　　　 住  　所
申請者　　氏  　名 　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　       電話番号

　船橋市買い物サポート協力店に登録し、協力店の一覧への掲載を希望いたしますので、次のとおり申請します。
　また、船橋市買い物サポート協力店登録要綱の内容について確認したうえで同意します。
店舗情報（新規・変更）※いずれかに〇（変更の場合、店名・所在地・変更箇所のみ記入）
	ふ り が な
店　　名
	

	所　在　地
	

	電 話 番 号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	店舗ＨＰ（ＵＲＬ）
	

	取扱品
	□ 宅配　品目：　食品　・　日用品　・　その他（　　　　　　　　　　　　）
□ 出張　内容：（　　　                        　　　　　　　　　　　　）

	配 達 地 域
	· 市内全域　
□ その他（　　　　　　　　　　　　）
	受 付 時 間
	　　時　　分　～　　時　　分（定休日：　　　　　　　　）

	配達（出張）料

および条件
	

	注文方法
	　電話注文　　・　　店頭注文　　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

	その他
掲載希望事項
	



