
年 月 日
　鶴ヶ島市コミュニティ協議会会長　宛て

　　鶴ヶ島市自治会員優待カード「Ｓａｎｐｏカード」の協賛店舗として申し込みます。

（特典内容の例）

医 療

住宅関連 金融・保険 理容・美容

✔ 店内掲示ステッカー 【コピー利用可】

希望者のみ 店内用ミニのぼり旗

フ リ ガ ナ

店舗、施設、企業
・ 事 業 所 の 名 称

（ 代 表 者 名 ）

〒

電 話 － － － －

メールアドレス

営 業 時 間 時 分 ～ 時 分 （２４時間表示）

定 休 日

ホ ー ム ペ ー ジ
Ｕ Ｒ Ｌ

お店・企業の
ＰＲしたい内容
（５０文字以内）

- - - -

送 付 先

所 在 地

掲　示　物
（☑をお願いします）

必須

氏 名社名・所属部署

学 び 冠婚葬祭

FAX

※ いずれかひとつに○を付けてください。

　ミニのぼり旗は数に限りがあるため、
ご希望に添えないことがあります。

鶴ヶ島市自治会員優待カード「Ｓａｎｐｏカード」 協賛申込書

買 物

割引等の
特典内容

区 分

FAX

飲 食 レジャー

　・　「お会計○％割引」、「トッピング１品サービス」、「大盛無料」、「ポイント○倍」、「粗品進呈」　など
　・　過度な負担とならないよう、「毎月○日のみ」、「○曜日のみ」、「○○円以上お買い上げの場合」、「他の
　　サービスとの併用不可」などの条件を付けていただくことも可能です。

令和

自動車・自転車

〒

その他（　　　　　　　 ）

担 当 者
（公開されません）

Ｅ-mail：10400010@city.tsurugashima.lg.jp    FAX：０４９-２７１－１１９０
郵   送：〒350-2292 鶴ヶ島市大字三ツ木１６－１　鶴ヶ島市コミュニティ協議会事務局

住 所 ・
所 在 地

電 話

電子メール


