
　　お早めにお申込みくださいますようご協力のほどよろしくお願いいたします。

アトリエオレンジ内「ランチde食うポン」編集担当

店舗 電話番号

2025　秋のランチで食うポン　参加申込書
事業期間：令和7年10月1日(水)～11月30日(日)

お申込み期日　令和7年8月25日(月)まで （必着）

下記の通り申し込みます。

店舗 FAX （　 　）　　　-

事業所名

校正方法
※どちらかに☑してください

（注）楷書で正確にご記入願います。

ご担当者名

校正用
メールアドレス

会員になっている団体に
○をお付けください 福島商工会議所　・　飯坂町商工会　・　飯野町商工会　・　松川町商工会

　※お申込みいただいた順に原稿用紙をお送りし、校正作業に入りますので、

申 込 日 令和　　7　　年　　  　月　　  　日

□ メールでの校正確認を希望
※校正用のアドレスを下記へ記入して下さい。

□ FAXでの校正確認を希望
※必ずFAX番号をご記入下さい。

店舗メールアドレス

参加お申込みはFAXか下記Googleフォームからお選びいただけます

参加するコースに
〇をお付けください

(複数選択可)
 １１００円コース 　・　 １３００円コース

代表者名

参加する店名

店舗所在地
　〒960-

福島商工会議所　事業推進部　地域振興課　上村

ご担当者様お問い合わせ先が
別途あればご記入ください

　福島市

（　 　）　　　-

（　　 ）　　　-

申込専用 Googleフォーム

㈱ アトリエ・オレンジ 行

FAX:024-573-4766

ご記入頂いた情報は、本事業にのみ使用いたします。


