
あいち健康マイレージ協力店申込書

愛知県  OOOO  保健所長 様

下記のとおり、あいち健康マイレージ協力店として申し込みます。

言己

名称

〒 460-0001

名古屋市中区O001-2-3

( 052 )954 - × ×××

申込日i平成OO年 0月 OO日

申込者

企業(店舗)名 等

担当者 役職

株式会社 0000

愛知 健太 (営業管理部長 )

*店舗 (施設)名

及び所在地等

×御協力いただける店

舗等が複数ある場合

は 世紳 『協力店申

…

11記菫して

ください。

住所

あいち△△△(OO店 )

〒460-1111

00市00町OO01-2-3

)フフ7 - X× × × FAX(052)777 -△ △△△

lenkou― × × ×(● oreF**十 **co」 p

電話 :( 052

電子メール

① 飲食(日本料理 中国料理 寿司 喫茶 ファーストフードなど)

2買物 (スー′ヽ一 集局 スポーツ用品など)

3スボーツ レジャー(ジム ブール ボーリング 美術館など)

4生活関連サービス(理美容 公衆浴場 写真プリントなど)

午前9時から午後フ時30分まで

毎週月曜日、火曜日

5旅行 (ホテル 旅館など)
6学習(料理教室 ダンス教室など)
フ そのl●

httpプ/www***ホ*aaaaa bbbbb」 p/

*サービス(特典 )

内容

x「螢待カードJの提示●ュ●上場合の,,ビス■容●記入して下ユ .`

1000円 (税込)以上のお買い上げで、ポイント2倍プレゼント。

お食事をされた方に ドリンク1杯サービス.

お会計の総額から5%OFF.   など

*サービス開始日 平成  26 年  10

5 枚

当店では、OO00000000000に こだわったOO料理を提供しております。

また、地元OOOOOOOOOOOOOの 恵みを活かし、OOOOOOOO0000

0も提供しています。ご来店お待ちしております。

協力店認定ステッ

カー必要枚数

*PR内容 (店舗 施
設からのお知ら

せ セールスポイ
ントなど任意 )

※120宇 以内
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注 |「 *」の項目(FAX及 び電子メールは除く)は 県ホームページ等に掲載しますので御了承ください.

it 2 1協 力店認定ステッカー必要枚数 Jオ問ま 複数の店舗で御協力いただける場合 全店読の合計枚数を記入してください

*種別 (業種 )

×最もら、さわしい番号

1つをOで囲んて

ください。

営 業 時 間

定休日(休館日)

*HPアドレス


