
下呂交流会館提携店加盟申込書 
 

平成 ○○年 ○○月 ○○日 
 
下呂市長 あて 
 
               住    所 ：下呂市萩原町萩原１２３４  
 
               店名(代表者名)：○○屋        印  
 
 
 下呂交流会館の提携店として加盟申し込みをいたします。 
 

店 名 ○○屋 

業 種 飲食業 

所在地 下呂市萩原町萩原１２３４番地 

代表者 ○○ ○○ 

電話・FAX Tel : 0576-52-0000  FAX : 0576-52-0000 

営業時間 ９：００ ～ ２１：００ 

定休日 水曜日 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ marumaruya1gouten@ocm.ne.jp 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ http://www.marumaruya.co.jp/ 

サービス内容 半券の提示でドリンクサービス 
（お食事の方のみ） 

 
※  下呂交流会館が提携を不適当と認める場合は、申込みをお断りすることが

あります。 

記入例 


