
　鴻巣市　介護保険課あて 年 月 日

フ リ ガ ナ

店 舗 、 施 設 、 企 業
の 名 称

（ 代 表 者 名 ）

〒

店 舗 の 電 話

店 舗 の FAX

営 業 時 間

定 休 日

取 り 扱 い 商 品
ま た は サ ー ビ ス 等

割引等の特典内容
(実施期間)

FAX：０４８－５４１－１３２８　　　　　　　　※申込期限：令和６年５月１７日（金）

（　９月　　　日　　～　９月　　　日）
※９月１日～３０日で実施可能な期間を設定してください。

氏名

電話

※複数の店舗がある場合は、店舗ごとに申請してください

　令和６年度　鴻巣市祝敬老おもてなし協賛店申込書

店 舗 の 所 在 地
鴻巣市

担当者


