オールマイティパス１年生事業　協賛申込書
令和　　年　　月　　日

佐久市役所 子育て支援課　行

オールマイティパス１年生事業の協賛店舗･協賛施設として、申し込みます。

	特典内容
	


	区　分
	買う　食べる　暮らす　学ぶ　遊ぶ　泊まる　その他
※具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	店舗、施設等の名称
	

	所在地
	〒



	電話
	
	（所属・担当者名）



	ＦＡＸ
	
	

	Ｅｍａｉｌ
	

	営業時間
	時　　分～　　時　　分（２４時間表示）

	定休日
	

	ホームページＵＲＬ
	

	子育て家庭に向けたＰＲメッセージ
概ね２００字以内でお願いします。
	


· 上記内容(所属・担当者名を除く)は、佐久市役所ホームページ等で公開をします。
· チェーン店等で複数店舗について一括して協賛いただける場合は、上記内容について一覧表を添付いただいても結構です。
◎問合せ先　佐久市役所 子育て支援課子育て支援係　　
住所：佐久市中込３０５６　
電話：（０２６７）６２－３１４９　ＦＡＸ：（０２６７）６２－２１７２
　　　　　　メール：kosodate@city.saku.nagano.jp

オールマイティパス１年生事業　協賛申込書
令和○○年○月○日

佐久市役所 子育て支援課　行
　　　
オールマイティパス１年生事業の協賛店舗･協賛施設として、申し込みます。

	特典内容
	（特典の記入例）小学１年生の【学び】【気づき】【やる気】に繋がる興味や好奇心を育む特典をお願いします。
・入場・宿泊・日帰り入浴等の無料　
・記念品贈呈

・子どもに対するソフトドリンク等無料サービス　
・体験学習・施設利用料等の無料　　など



	区　分
	買う　食べる　暮らす　学ぶ　遊ぶ　泊まる　その他

※具体的に（スポーツ　観光　飲食店　娯楽施設　など）

	店舗、施設等の名称
	　○○○店　　　　　（(株)○○○）

	所在地
	〒○○○-○○○○

　○○市○○町１丁目１番地

	電話
	　○○○-○○○-○○○○
	（所属・担当者名）

総務部

長野　太郎

	ＦＡＸ
	○○○-○○○-○○○○
	

	Ｅｍａｉｌ
	　○○○@○○○．○○．○○

	営業時間
	10時00分～20時30分 （２４時間表示）

	定休日
	  毎週火曜日

	ホームページＵＲＬ
	　http://www. ○○○．○○．○○/

	子育て家庭に向けたＰＲメッセージ
概ね２００字以内でお願いします。

	〇　今まで知らなかったことで新しい発見や感動を親子で感じていただける施設です。
〇　いつもと違う日常を家族で過ごし忘れられない思い出づくりが出来ます。　
· 駄菓子やおもちゃを販売しています。楽しいくじ引きもあるよ。
· 子ども乗り物、おもちゃ、知育玩具、お子様用品の専門店です。おもちゃ選びの専門家がチョイスした商品がずらり。ママがうれしい商品も充実。
· お子様用として離乳食や低アレルゲンメニューを充実。お客様に安心、安全な美味しいお料理とこころ温まるサービスでご提供します。




記入例











消費税サービス等


法令に抵触するものは不可。
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