しずおか子育て優待カード事業　協賛申込書

平成　　年　　月　　日

　　西伊豆町取扱

しずおか子育て優待カード事業の協賛店舗・協賛施設として、申し込みます。

	割引等の

特典内容
	※カードを持参した子ども同伴の保護者（妊娠中の方含む）に対する特典を、

下記の特典例を参考として定めてください。


	区　分
	買物　飲食　宿泊　遊び・学び　その他

※　いずれかに○をつけてください。

	店舗、施設の名称
	

	所在地
	〒



	電話
	
	（担当者氏名）



	ＦＡＸ
	
	

	Ｅｍａｉｌ
	

	営業時間
	時　　分～　　時　　分（２４時間表示）

	定休日
	



（特典内容の例）

○日は全商品５％引き、ポイント２倍、○○円以上の購入で記念品贈呈、一定額以上の商品購入時に抽選で優待券贈呈、小学生以下のお子様にドリンク１杯無料サービス、中学生以下入園料無料など

しずおか子育て優待カード事業　変更・廃止届

平成　　年　　月　　日

西伊豆町取扱

	届出者
	住所
	

	
	氏名
	


１　協賛内容を以下のとおり変更したいので届け出ます。

(1) 協賛内容を変更する店舗又は施設

名　称

所在地

(2) 理由

(3) 変更の時期　　平成　年　月　日

(4) 変更する内容

	
	変更後
	変更前

	割引等の

特典内容
	
	

	店舗、施設等の名称
	
	

	所在地
	
	

	電話
	
	

	ＦＡＸ
	
	


２　協賛を廃止したいので届け出ます。

(1) 協賛を廃止する店舗又は施設

名　称

所在地

(2) 廃止の理由

(3) 廃止の時期　　平成　年　月　日

※　特別な事由がない限り、変更・廃止の１月前までに届け出てください。






























