
送付先：弘南鉄道株式会社　営業課（FAX：0172-44-7567）

年 月 日

　　大鰐線生活応援きっぷ「わにサポ」の協賛施設として申し込みます。

フ リ ガ ナ

店舗、施設、事業
所 等 の 名 称

（ 代 表 者 名 ）

〒

お 店 の 電 話 － － － －

お店の電子メール

営 業 時 間 時 分 ～ 時 分 （２４時間表示）

定 休 日

ホ ー ム ペ ー ジ
Ｕ Ｒ Ｌ

お店、企業の
ＰＲしたい内容

- - - -

お 店 の 所 在 地

〒

医療・健康　　　　お買い物　　　　飲食　　　　入浴施設  　

温泉　　　　レジャー　　　　宿泊　　　　その他　

※　いずれかひとつに○を付けてください。

お店の領収印等

備 考

担 当 者
（ 公 開 さ れ ま せ ん ）

電子メール

住 所

電 話

※この申込書にご記入いただいた内容は、弘南鉄道ホームページ等で公開します。公開を希望しない項目があ
る場合は、この欄にお書きください。

FAX

社名・所属部署

お 店 の FAX

大鰐線生活応援きっぷ「わにサポ」　協賛申込書

割引等の
特典内容

区 分

令和

※　医療機関等は記入不要です。

氏 名

　弘南鉄道株式会社　営業課　行


