
Taste
テイスト

 of
オブ

 Mexico
メ キ シ コ

参加申請書 

 

平成２９年  月  日 

店舗の名称 

 

 

担当者名 

 

 

店舗の所在地 

 

（〒  －   ） 

 

電話番号 

 

 ＦＡＸ番号  

メールアドレス 

 

 ＵＲＬ  

休業日 

 

 営業時間  

連絡の取りやすい 

時間帯 

 

キャンペーン用物品 

希望数 

※在庫がある範囲で後

日の発送も可能です。 

ステッカー（    枚） 

ポスター （    枚） 

チラシ  （    枚） 

応募はがき（    枚） 

備考 

（その他、ご質問・

ご要望等がございま

したらご記入くださ

い） 

 

 

 

 

 

送付先 

名古屋姉妹友好都市協会事務局 

（名古屋市役所観光文化交流局観光交流部国際交流課内） 

住所：名古屋市中区三の丸三丁目１番１号 

FAX：052(972)4200 

E-mail：info@nsca.gr.jp 

mailto:info@nsca.gr.jp

