記入日　令和　　年　　月　　日
尼崎市長　様
ポイント付与対象商品届出書
	企業・団体名
	

	ご担当者名
	

	連絡先
	TEL　
	FAX　

	提供
※全角18文字以内
	貴社名の表記方法をご記入ください。

	商品名
※全角20文字以内
	

	商品説明
※全角70文字以内
	 

	ポイント付与について
	※別紙「③　あま咲きコイン発行店登録申請書」にご記入ください。

	対象商品取扱店　　　　　　
ポイント付与実施店名
所在地
簡単な経路
連絡先
※あわせて全角55文字以内


※必ず写真も合わせてお送りください。
（健康増進課アドレス：ama-healthup@city.amagasaki.hyogo.jp 宛）
（提供写真サイズ：400ｘ300ピクセル以上　形式：JPEG/PNG/EPS/TIFF/PSDのいずれか）
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広報物掲載例








