
「ぎふモーニングプロジェクト」協力喫茶店申込書 

 

店舗情報 

店舗名（ふりがな）  

店舗所在地 

 

〒 

店舗電話番号  

営業時間  

定休日  

店内席数   席 

駐車場 無・有（   台） 徒歩５分圏内にコインパーキング 無・有 

ホームページ URL  

担当者連絡先 

氏名（ふりがな）  

電話番号  

メールアドレス  

備考欄（開催は平日、９時～１７時までの間、３時間を予定しております） 

喫茶店をお借りでき

る曜日、時間帯 

 

 

「ぎふモーニングプロジェクト」協力店舗募集のご案内に同意の上、上記内容のとおり申し込みます。 

 

 店舗代表者氏名              

 

本書に必要事項を記入の上、店舗外観・内観写真と合わせて、郵送、FAX、電子メールいずれかで下記宛

先（事務局）へ提出してください。 

【宛先】〒500-8113 岐阜市金園町 4-20   岐阜県喫茶飲食生活衛生同業組合 

電話＆FAX：(058)247-2815 E-mail：info@gifukenkissa.jp 

募集期限：令和７年１０月３１日（金） 


