FAX送信票
送　付　先：　塩竈市福祉子ども未来部高齢福祉課高齢者支援係　行
送付年月日：　令和８年　月　日
送付枚数：　　１　枚（送信表を含む）　FAX送信先:　022-366-7167
送付件名： 　JCBギフトカード取扱店の情報提供について
このことについて、以下のとおり回答します。
	問
	ご回答

	Q1　申請者（事業者）の名称を記載して下さい。
	

	Q2　申請者（事業者）の所在地を記載して下さい。
	

	Q3　担当者の方の所属を記載して下さい。（例）総務部、経理部など
	

	Q４　担当者の方のお名前を記載して下さい。
	

	Q5　連絡先の電話番号を記載して下さい。　
	

	Q6　連絡先のメールアドレスを記載して下さい。（ない場合は「なし」と記載して下さい。）
	


以上
