
様式第１（第４条関係） 

 

新城市まちかど観光案内所開設申込書 

 

年  月  日 

     新 城 市 長  様 

所 在 地               

名   称               

代表者氏名             ㊞ 

 

新城市まちかど観光案内所設置要綱の趣旨に賛同しましたので、下記のとおり

申し込みます。 

 

店舗・事業所の名称  

案 内 所 の 開 設 地  

電 話 番 号  

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  

Ｅメールアドレス  

開設時間及び定休日 午前  時  分 ～ 午後  時  分    曜日定休 

案内に携わる人数       人 

その他提供可能な

サ ー ビ ス 

 

 

開 設 予 定 年 月 日        年   月   日 

※ＦＡＸ番号、Ｅメールアドレスは、お持ちの方のみご記入ください。 

※案内所の店舗、事業所が複数のときは、それぞれの店舗、事業所ごとに記載願

います。 


