別記第1号様式（第５条）
　　年　　月　　日
木更津市消防長　宛
木更津市消防団応援事業所登録申請書

当事業所は、木更津市消防団応援事業所制度実施要綱第５条の規定により、木更津市消防団応援事業所としての登録を申し込み、下記のとおり木更津市消防団員及びその家族に優遇措置を提供し、木更津市消防団員を応援します。
	事業所名称 (フリガナ)
	

	所在地
	

	代表者役職・氏名
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	営業時間
	　　時　　分～　　時　　分（24時間表示）

	定休日
	






	全国消防団
応援の店登録
	　　□希望する　　　　□希望しない

	提供いただけるサービスの等の内容
	※登録番号

	
	



１　上記内容については、木更津市ホームページ等に掲載させていただきます。
２　E-mailまたはFAXでの提出も可能です。確認した後、こちらから担当者様宛てに連絡します。
３　記載された事項は、本事業の目的以外には使用しません。
４　※欄は記入の必要はありません。

 　　　【宛先】木更津市消防本部警防課消防団係
　　　　　　　　　　　　　　　　住所：木更津市潮見２－１
　　　　　　　　　　　　　　　　電話：０４３８－２３－９１８４
　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：０４３８－２３－９０９６
　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail：sho-keibo@city.kisarazu.lg.jp

