
事業所名

代表者

住 所

〒

担当者

部署

氏名

連絡先

TEL FAX

メールアドレス

パンフ
レット

設置を

できる（必須）

ポスター

掲示を

できる（ 枚）・ できない

募金箱
設置を

希望する ・ 希望しない

備 考

萩市世界遺産活用推進協議会 あて
FAX 0838-25-3420

下記の通り萩市世界遺産協力店に申し込みます。

年 月 日


