
商店街等活力向上補助金事業についてのご質問等は、このファクシミリ照会票をご利用下さい。

全国商店街振興組合連合会　総務部　行

　　AED等の設置 　組織名　：

　　防犯カメラ等の設置 　住所　：          

　　防犯灯等の設置 　電話　：

　FAX　：

　　　該当する上記案件に○印を記した上、 　ご担当者名：

　　　下記欄に照会内容を記入して下さい。 　送信枚数：　　　　　　枚（発信票含む）

FAX　　０３－３５５３－９３０３

ファクシミリ照会票　　

平成　　　　年　　　月  　　 日

送　　　信　　　者

（商店街等活力向上補助金事業）

照　会　内　容


