　　様式第１号（第３条関係）

消防団応援事業所登録申込書

　　　年　　月　　日　
　袋井市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　当事業所は、「袋井市消防団応援事業所」としての登録を申し込み、次のとおり消防団員等にサービスを提供することにより、袋井市消防団員を応援します。

	（ふりがな）
店舗・事業所名
	

	所在地
	〒

	代表者職・氏名
	

	担当者職・氏名
	

	電話・ＦＡＸ
	（電話）　　　　　　（ＦＡＸ）

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	ＨＰアドレス（ＵＲＬ）
	

	営業時間
	

	定休日
	

	提供いただける
サービス等の内容
	

	サービスの対象者
	

	備考
	







[bookmark: _GoBack]様式第５号（第９条関係）

消防団応援事業所登録内容変更・廃止申請書

　　　年　　月　　日　
　　袋井市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり袋井市消防団応援事業所の登録内容について変更・廃止を申請します。

変更　　　・　　　廃止

	（ふりがな）
店舗・事業所名
	

	所在地
	〒

	代表者職・氏名
	

	担当者職・氏名
	

	電話・ＦＡＸ
	（電話）　　　　　　（ＦＡＸ）

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	ＨＰアドレス（ＵＲＬ）
	

	営業時間
	

	定休日
	

	提供いただける
サービス等の内容
	

	サービスの対象者
	

	備考
	



