令和　　年　　月　　日　

　　薩摩川内市長　殿

申込者
所 在 地
事業者名
代表者名

災害派遣用トイレカー運用に係る協賛申込書

　薩摩川内市が所有する災害派遣用トイレカーの運用と趣旨に賛同し、下記のとおり協賛を申込みます。

記

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	備考
	






	税情報の閲覧同意
※同意する場合は☑
	□広告掲載申込にあたり、市税等の滞納のない証明書の提出に代
えて税情報が閲覧されることに同意します




