第1号様式（第５条関係）

金沢市禁煙認証店認証申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２４年８月２２日

（あて先）金沢市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（店舗管理者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒９２０－８５７７
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金沢市広坂１丁目1番１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広坂１丁目ビルⅢ　１階
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

氏　名　禁煙　　太郎　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　電話番号　(０７６)２２０－２２３３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　(０７６)２２０－２２３１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail  kenkou@city.kanazawa.lg.jp
　
下記のとおり認証を受けたいので、申請します。
　　　　
記
	店舗名称
	
金沢甘味処　広坂店
	店舗
形態
	※該当する番号を○で囲んでください。
１．独立店舗
２．テナント

	店舗所在地

及び連絡先
	■申請者住所と同じ
	□ 申請者連絡先と同じ

	
	〒　　　－


	電話（０７６）２２０－２２２９

	
	
	FAX （０７６）９９９－００００

	
	市ホームページへの掲載を希望する場合は、URLをご記入ください。

店舗URL(http://www.amai.kanazawa/                                    )

	店舗分類
	※該当する番号を○で囲み、()内に具体的な店舗の種類（業態）をご記入ください。
１．飲食店（食堂、居酒屋、喫茶店等）
　　（喫茶店　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．宿泊施設（旅館・ホテル等）
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．遊技場（ボウリング場、ゲームセンター、カラオケ店、パチンコ店等）
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	店舗からの

コメント
	店舗のPRを100文字以内でご記入ください。
当店自慢のコーヒーをおいしい空気とともに味わいながら、くつろぎとやすらぎを

ご提供します！
たばこの煙を気にすることなく料理を楽しめますので、お子様や妊婦の方など誰でも

安心してご来店いただけます。



記入した日





お店を管理する方の住所・氏名・連絡先をご記入ください





上記申請者と同じ場合、□にﾁｪｯｸする





上記申請者と違う場合、お店の住所、連絡先を記入





時期や対象が限定されるものやその他内容によっては、変更を願いする場合があります





記　入　例





禁煙店であることを絡めたコメントをお書き下さい








