
ながの子育て家庭優待パスポート事業 協賛申込書 

平成  年  月  日 

 

生坂村住民課保健福祉係 行 

 （健康管理センター） 

   

ながの子育て家庭優待パスポート事業の協賛店舗･協賛施設として、申し込みます。 

割引などの

特典内容 

※カードを持参した方に対する特典を裏面の記入例を参考として定めてください。 

 

区 分 
買物 飲食 宿泊 遊び・学び 

その他（         ） 

店舗、施設等の名称  

所在地 
〒 

 

電話  

ＦＡＸ  

（所属・担当者名） 

 

 

Ｅｍａｉｌ  

営業時間 時  分～  時  分（２４時間表示） 

定休日  

ホームページＵＲＬ  

子育て家庭に向けた

ＰＲメッセージ 

 

概ね２００字以内でお願い

します。 

 

＊ 上記内容（所属・担当者名を除く）は、協賛店舗検索システム（http://pass.nagano-kosodate.net/）
等で公開をします。 

＊ チェーン店等で複数店舗について一括して協賛いただける場合は、上記内容について一覧表を添付い

ただいても結構です。 

〔問合せ先〕  住民課 保健福祉係（健康管理センター） 

住所 生坂村 6043-1 電話 0263-69-3500 ＦＡＸ0263-69-3505 

 

様式第３号 


