
申込日

令和　　年　　月　　日

〒

FAX番号

定休日

ふじみ野市勤労者福祉共済会ニュース掲載申込書

事業所住所　

担当者名

担当者連絡先

事業内容などPR

したい内容

（200字以内）

掲載写真
　掲載する写真のデータをJPEGでEメールに添付して送ってください。

　Eメールがない場合はご相談ください。掲載写真は2枚に限ります。

事業所名　

URL

(ある方のみ）

Eメールアドレス

(ある方のみ）

　　　　飲食業　　　　サービス業　　その他（　　　　　　）

業種

(該当するところに〇をつ

けてください）

屋号

(会社名、店名)

代表者名

住所

電話番号

営業時間

　　　　建設業　　　　製造業　　　　卸売業　　　　小売業


