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1％ for Children 参加店登録申請 
 

本プロジェクトの参加店登録について、参加規約に同意の上、下記のとおり申請いたし

ます。 

記 

 

1 加盟店名 ※アクアコイン加盟店名をご記載ください 

2 担当者名 ※担当者を１名ご記載ください 

3 ご連絡先（電話番号） ※日中に繋がる電話番号をご記載ください 

4 ご連絡先（メールアドレス） ※日頃確認するメールアドレスをご記載ください 

5 領収書宛名 ※市から発行する領収書の宛名をご記載ください 

6 

配布物の選択 

※参加店の皆様に専用のぼり旗や

卓上 POPをお渡ししておりますの

で受取を希望する物にレ点を入

れてください。 

 専用のぼり旗 
 

 卓上 POP 

 

記載例 


