申込番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　式　１
たばこの煙のない美容店登録申込書
令和　　年　　月　　日
	店名（屋号）
	

	所在地
	〒　　　　－

	電話番号
	　　　（　　）
	担当者名
	

	○店舗の作業いすの台数
　　　　【　　　　　　台】
この度、当店をたばこの煙のない美容店としたいので、
　　　登録をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　店名（屋号）
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　



申込番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　式　２
たばこの煙のない美容店ホームページ掲載申込書
令和　　年　　月　　日
店舗名：
連絡先：
	店名（屋号）

	

	所在地

	〒　　　　－

	電話番号
	　　　　（　　）
	営業時間
	　　　　　～

	定休日
	
	駐車場
	　　　　　　　　　台

	お店のメニュー

	

	お店のＰＲ

	

	お店の写真・マップ
	


