　　年　　月　　日
　渋川市長　　　　　　　様

住所　　　　　　　　　　　　

　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　

しぶかわ宅配サービス店ガイド掲載申請書
次のとおり申請します。
	店　　名
	

	住所
	　

	営業時間
	

	定休日
	

	主な

宅配商品
	

	電話番号
	　　　　　　　　


〔提出先〕　渋川市商工課　　Email: syoukou@city.shibukawa.gunma.jp

                         　　　 FAX: ０２７９－２２－２１３２
