様式第９号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　
　岡山県警察本部交通部交通企画課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 郵 便  番 号
                                 　　　住　　　  所
                                 　　　事業所・店名
                             　　　　　代 (フ) 表 (リ)  者 (ガ) 名 (ナ)
　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　生 年  月 日              　年　　　　月　　　　日生
                             　　　　　電 話  番 号　（　　　　　）　 　　－

「おかやま愛カード」事業の協賛店届出書

「おかやま愛カード」事業に協賛するので、下記のとおり届け出ます。
記
１　協賛事業所等の名称・所在地等
	フ リ ガ ナ
名       称
所    在    地
電 話 番 号
担 当 者 氏 名
	[bookmark: _GoBack]


※﷒　届出をされる協賛事業所等が複数ある場合は「別紙のとおり」と記載した上、「名称、所在地及び電話番号」が分かる一覧表等を添付して下さい。
また、バス・タクシー等については、各事業所ごとの車両台数が分かる資料を添付して下さい。
２　協賛内容（特典内容）
	

       　　                        ※バス・タクシー関連の協賛台数　　バス 　　　台　　タクシー 　　　台


※﷒　80文字以内（句読点を含む）で記載して下さい。
※　「協賛店一覧」に掲載を希望する場合、協賛事業所等の所在地や特典については、表記を統一するため、一部修正させていただく場合があります。あらかじめご了承ください。
３　「協賛店一覧」への掲載希望
	希望する　・　希望しない
ガイドブックのみ掲載を希望する　・　ホームページのみ掲載を希望する


※﷒　お届けいただいた内容を「おかやま愛カード協賛店一覧ガイドブック（毎年１回発刊）または岡山県警察ホームページ協賛店一覧」によって紹介するものです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
※　県警記載欄　　　受理署　　　　　　　
　　受理者　　　　　協賛店番号　　　　　



