
防災安全課 消防グループ宛（ＦＡＸ0297-60-1583） 

 

消防団員応援の店 協力店舗申請書 

 

店名・会社名  業種  

住所  電話  

営業時間  定休日  

サービス内容 

 

 

 

 

 

 

 

セールス  

 ポイント 
 

 

 

龍ケ崎市消防団長 様 

 

 

 上記のとおり申請致します。 

        

令和  年  月  日 

 

申請者   所 属 

 

住 所 

 

氏 名            印 

 

 

 


