
【 事前申込書 】 

 

令和  年  月  日 

草加市商店連合事業協同組合 御中 

 

 この度、貴組合ポイントカード事業に、下記により申込みいたします。 

 

 

店  名  

店舗責任者名  

業  種  

所属商店会名  

住  所  

TEL・FAX TEL            FAX 

Wi-Fiが利用できる Wi-Fiはない Wi-Fiがわからない 

※ 本申込書は正式な登録申込書ではありません。 

※ 正式な登録申込書に付きましては、改めてご案内させて頂きます。 

※ ご回答を令和 07年 9月 12日（金）までに下記までお願いいたします。 

 

 

ご連絡先 草加市商店連合事業協同組合 

住所：〒340-0016 草加市中央 2-16-10 草加商工会議所会館 3階 

電話：048-928-8121  FAX：048-928-8200 


