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光商工会議所 祝電サービス申込書 
 

令和  年  月  日 

 

企業名 
 

 

ご担当者名 
 

 
連絡先 （    ）  － 

催事名 

※該当する事

業に〇印をつ

けて下さい 

・店舗の新規出店、工場の新設 

・創業、創立記念（    周年） 

・入社式 

・その他（                      ） 

配達希望日 令和   年   月   日   午前 ・ 午後 

配達会場 

会場名 
 

 

住 所 
〒 

 

電 話 （     ）   － 

宛 名 

（受取人） 

役職名 
 

 

氏 名 
 

 

※案内状など慶事を証明する資料があればコピーを添付してください。 

※お申込み後、当所担当者より確認のご連絡をさせていただきます。 

※ご記入いただいた内容は、光商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用させ

ていただくことがあります。 


