様式第１号（第３条関係）
松本市「学割でおトクにかえるパスポート」
協　賛　店　登　録　申　請　書

年　　　月　　　日
（宛先）　　松本市長
　
　松本市「学割でおトクにかえるパスポート」実施要綱に基づき、松本市「学割カエルパ！」の協賛店の登録を申請します。
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＊上記内容（担当者の所属・氏名を除く。）は、松本市のホームページ等に掲載いたします。
＊チェーン店等で複数の店舗について一括して登録を申請する場合は、店舗一覧表を添付してください。

