様式１

あおもり＃チャリメット推進協力企業等申込書

令和８年　　月　　日

青森県知事　殿

「あおもり＃チャリメット推進協力企業等募集・実施要領」の趣旨に賛同し、協力企業等として申し込みます。

１　申込者
	企業名・店名等※
	

	所在地※
	〒


	代表者職・氏名
	

	担当部署名
	

	連絡先
	(電話)
	

	
	(Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ)
	

	協力企業等として、県のホームページに上記※の項目を掲載する場合があることを了承します。
（どちらかに✅をお願いします。）
	☐了承する

□了承しない


※支社・支店をまとめて申し込まれる場合は、任意様式に「支社・支店名、所在地、担当部署名、連絡先、のぼり旗の希望の有無、枚数（希望する場合）」を記載して提出いただいても構いません。

２　その他
　通知とともに、希望に応じて「＃チャリメットのぼり旗」を送付します。
　どちらかに✅をお願いします。
	＃チャリメットのぼり旗
（600×1,800㎜・防炎加工）
※旗本体のみの送付となります。
	□希望する【　　枚】
※枚数を調整する可能性があります。

□希望しない



