
                            平成  年  月  日 

７５生涯現役証交付事業 協賛申込書 

島根県知事 様 

 

                     （フリガナ） 

                     店舗名等  ○  ○  店         

                     代表者名  ○  ○  ○  ○  印 

                     （担当者名 ○  ○  ○  ○  ）    

                     所 在 地 ○○市○○町○○－○     

電話番号  ○○○○-○○-○○○○         

 

 ７５生涯現役証交付事業の趣旨に賛同し、下記の内容で協賛します。 

 

記 

業種、取り扱い商品・  （例）スーパー、生活雑貨販売、飲食店（ファミリーレストラン）、 

理髪店、文化、観光、体育、温泉など サービスなど 

店舗等の名称 

（※１） 

（フリガナ）  ﾏﾙ   ﾏﾙ  ﾃﾝ  

        ○  ○  店 

店舗等の所在地 

（※１） 

〒○○○－○○○○ 

 

   ○○市○○町○○－○ 

電話番号（※１） ○○○○-○○-○○○○ ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ（※２） http://    

ＦＡＸ番号（※２） ○○○○-○○-○○○○ 電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（※２） 000000＠000 

定休日 日曜・祝日 営業時間 ００：００～００：００ 

提供する７５生涯現

役証認定者への 

応援サービス内容 

（※３） 

７５生涯現役

証の提示（※４） 

要・不要 

（備考：（例）初回のみ  ） 

サービスの内

容 

 

（例）・料金１００円引き ・○○商品について５％引き 

・団体料金扱い ・ポイント２倍  ・粗品進呈 

・飲み物１杯無料サービス    など 

対象者 

対象日の限定 

（※５） 

対象者 （本人のみ／本人と同伴者／同伴者のみ／その他（   ） 

対象日の限定（ 有・無            ） 

メッセージ・ 

お店のＰＲ 

（200 字以内） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「記」以下の内容についてはホームページ等に掲載しますのでご了承ください。 

㊞ 

※いずれかに○をつけてください 

※いずれかに○をつけてください 

ご自由にご記入願います。 

 （例）・当店では、○○を取り扱っています。 

    ・○○の看板が目印です。     など 

記 載 例 


