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岐阜県子育て家庭応援キャンペーン事業 

（多子世帯応援カード（仮称））参加申込書 

                                平成  年  月  日 

 ぎふっこカード・多子世帯応援カード（仮称）事務局 行 

 

                    所在地 

                       法人名等 

                       代表者氏名 

                      （担当者氏名         ） 

 

 岐阜県子育て家庭応援キャンペーン事業（多子世帯応援カード（仮称））の趣旨に賛同し、

下記のとおり参加を申し込みます。  
 

記 

 

区分（いずれかに○印） 買い物   飲食   宿泊   見る    遊ぶ    その他  

店舗・施設名称  ふりがな  

 
所在地  〒  

 
電話番号   
ＦＡＸ番号   
E-mail アドレス                         （可能な限り記入ください。）

HP アドレス   
営業時間      時   分  ～    時    分 （２４時間表示）  
定休日   
店舗等の紹介コメ

ント  
100 字以内でお願いします。  

サービス開始時期  多子世帯応援カード（仮称）事業開始時から  

特典の内容   

※ 「記」以下の内容については、多子世帯応援カード（仮称）の事業開始時期を目途にホー

ムページ等に掲載しますのでご了承ください。  
※ 申込いただいた店舗には、１０月（予定）に店舗掲示用ステッカー等を送付します。併せ

て事業開始時期についてもお知らせいたしますので、ご了承ください。  

Administrator
四角形
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