
（別紙１） 

山陽小野田市役所高齢福祉課 FAX ０８３６－８３－９０８２ （送り状不要） 

       

令和８年度敬老お祝いセール協力店登録用紙 

山陽小野田市敬老お祝いセールの協力店として次のとおり申し込みます。 

事業者（店舗名）  

代 表 者 氏 名  

担 当 者 氏 名  

所 在 地 〒       山陽小野田市        

連 絡 先 ＴＥＬ：         ＦＡＸ： 

業 種  

 

協力内容 ※ご協力いただけるもの（１）～（３）に○をして、内容を記入してください。 

（１）お祝いセール 
（２）スタンプラリーの 

スタンプ押印 

（３）スタンプラリーの 

賞品提供 

提供可能なサービス内容 

 

 

 

 

 

 

サービスの対象者 

本人のみ・本人とその家族 

 

利用回数 

無制限 ・    回まで 

 

留意事項（あれば記入） 

 

 

 

 

ご協力いただける場合

は、使用するスタンプを

下枠に押してください。

（シールも可） 

 

※スタンプ欄のサイズ

は３㎝×３㎝を予定して

いますが、はみ出しても

構いません。 

 

 

ご協力いただける場合

は、提供可能な商品名

と数量を記入してくだ

さい。 

 

 

  

お申込みありがとうございます。 実施期間は令和８年９月１日～１０月３１日です。 

※利用回数に制限があるサービスについて、利用回数の管理は各店舗でお願いします。 

※敬老対象者か否かは、お客様への身分証の提示等でご確認ください。 

例：商品購入代金より１割引、２千

円以上のお食事でソフトドリンク

１杯無料、前年度と同じなど  

例：〇〇菓子２名分、  

〇〇半額券１名分、など  

例：実施は９月中のみ可能、など  


