
所在地

事業所
　　フ　　リ　　ガ　　ナ

名称

代表者役職・氏名

担当者職・氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

ＨＰアドレス

Ｅ-ｍａｉｌアドレス

営業時間

定休日

対　　　象 ※登録番号

川崎市以外の消防団員も
証明するものがあれば
対象と（します・しません）

　１　上記内容については、川崎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。到着後、こちらから担当者宛て連絡します。

　　　　　　　ＴＥＬ：０４４－２２３－２５１５　　　　　 　ＦＡＸ：０４４－２２３－２５２０

　３　※欄は記入の必要はありません。　

　　　宛先：川崎市消防局庶務課消防団係　　　　Ｅ-ｍａｉｌ：　84syomu@city.kawasaki.jp

　　　　　　　時　　　　分　　　～　　　　　　時　　　　　分　（２４時間表示）

提供いただけるサービス等の内容

アドレス

様式第１号（第３条関係）

川崎市消防団応援事業所登録申請書

令和　　　　年　　　　月　　　日

　川　崎　市　消　防　長　宛

　当事業所は、川崎市消防団応援事業所としての登録を申し込み、下記のとおり川崎市消防団員

及びその家族に優遇サービスを提供することにより、川崎市消防団員を応援します。



（記入例）

　※　上記例を参考にご検討いただき、条件等がある場合は、記入をお願いいたします。

　※　ビルや商店街等、複数の事業所が存在する場合は、別紙等で一括記入も可能です。

対　　　象

消防団員手帳提示者のみ

消防団員手帳提示者を含む○名まで

消防団員手帳提示者含む全員

消防団員手帳提示者のみ

ドリンク１杯無料サービス（一人２，０００円以上の飲
食に限る）

全品○○円割引（５００円以上購入者に限る）

消防団員手帳提示者含む全員入場料金○○円割引（平日のみ）

消防団員手帳提示者及び同伴家族

消防団員手帳提示者のみ

消防団員手帳提示者のみ

お食事料金の○○円割引（ランチは対象外）

ボウリング１ゲーム１００円割引（２ゲーム以上プ
レーした方に限る）

ポイント２倍（１，０００円以上購入者に限る）

粗品進呈（他のサービス券等との併用不可）

提供いただけるサービス等の内容

購入金額の○％割引（セール品は除く）


