　　年　 　月　 　日

「世田谷ロール」
販売協力店加盟申し込み用紙

	貴店名
	

	住所
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	営業時間
	
	定休日
	

	販売品目


	世田谷ロール　（　シングル ・ ダブル　）

　　　　　　　※該当品目を○で囲んでください

	ＰＲ（※）の可否
	可　　　・　　　否


· PR：貴店名・住所・電話番号・取扱品目を、区民配布用チラシや区のホームページに掲載しています。
掲載にご協力いただきますようお願いします。

【申込書送付先】

世田谷区 清掃・リサイクル部事業課　普及啓発担当
ＦＡＸ６３０４－３３４１　（問合せ先）ＴＥＬ６３０４－３２５３
