様式第１号
「いばらきポリス」クーポン等協力店届出書
　　年　　月　　日
茨城県警察本部生活安全部
生活安全総務課長　　　　　殿

「いばらきポリス」クーポン等協力店募集要項の内容を確認し、次のとおり届出をします。
１　事業者情報
	法人・団体名
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	

	担当者所属・氏名
	

	電話番号
	



２　店舗情報
	店舗・施設名
	

	所在地
	

	電話番号
	



３　クーポン等の内容
	特典内容等
	※記載内容
　特典内容、対象商品、利用条件、利用回数、他割引との併用、注意事項等






４　確認事項
□  募集要項を確認し、掲載内容に従ってクーポン等を提供します。
□  割引・特典等の提供費用は当店・当事業者が負担します。
□  商品・サービス、返品・返金等に関する問題には、当店・当事業者の責任で対応します。
□  「警察公認」「県警推奨」など、警察が商品・サービスを保証していると誤認させる表示は行いません。
□  届出内容に変更が生じた場合や協力を終了する場合は、速やかに担当課へ連絡します。
□  暴力団その他の反社会的勢力に該当せず、これらと関係を有していません。
□  法令違反、重大な苦情、届出内容と異なる取扱い等がある場合に、掲載が停止されることを了承します。

５　届出者署名　※自筆又は入力により記入してください。
	法人・団体名
	

	届出者職・氏名
	



