第1号様式（第５条関係）

金沢市禁煙認証店認証申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）金沢市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（店舗管理者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒　　　-　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　電話番号　(　　　)　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　(　　　)　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
　

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
	
	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（　　　）　　－

	
	
	FAX （　　　）　　－

	
	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(                                                         )

	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）

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

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。


