
ふくしま消防団応援事業所 検 索

地域の安全・安心な生活を支える消防団活動に対してサポートして頂ける企業等を募集して

います。企業の社会貢献活動の一環として御協力願います。

登録企業は県ＨＰに掲載しています。

（登録企業一覧表（１９２企業※））

「ふくしま消防団サポート企業」に登録された企業には、

消防団員(家族)や消防団、市町村が指定した消防団協力

事業所に対して様々なサービス（具体的な内容は登録の

際に相談）を提供して頂きます。

サポート企業にとっては、県内の34,000人の消防団員

及び御家族、更には130以上の協力事業所を顧客として

御利用が期待できます。県は、登録した企業にはステッ

カーを配布する他、県の広報媒体を利用して、広く社会

的貢献活動をＰＲします。
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事業の概要

問い合わせ・登録申込み先
〒960-8670

福島県福島市杉妻町2-16 福島県庁 北庁舎3階

福島県危機管理部消防保安課

TEL：024-521-7190 FAX：024-521-9829

※令和３年６月７日現在



 

様式第１号（第４条第１項関係） 

申込日    年  月  日 

福島県知事 様 

「ふくしま消防団サポート企業」登録申込書 

 

福島県消防団応援プロジェクト「ふくしま消防団サポート企業」の趣旨に賛

同し、ふくしま消防団サポート企業として登録を申し込みます。 

企業等の名称 ※ 
 

(業種：飲食・販売・その他（          )) 

所 在 地 ※ 
〒   － 

代表者職・氏名  

担 当 者 

部 署 名 ・ 氏 名 

部署名： 

氏 名： 

電 話 番 号 ※  

F A X 番 号 ※  

E - m a i l  

ホ ー ム ペ ー ジ 

ア ド レ ス ※ 

 

営 業 時 間 ※    時  分～   時  分 （24時間表示） 

定 休 日 ※  

提供するサービス

等 の 内 容 ※ 

(対象者：               ) 注１参照 

 

 

備 考 ※ 
 

(証明書等の提示  不要□      必要□   ) 

本事業所は、要項第４条第２項の（１）～（５）に該当する企業等ではな

いことを宣誓します。         はい□ 

注１：対象者は次の例を参照に記載願います。 

    ①「消防団員」 または 「消防団員及び家族」  ② 消防団 

 ③「消防団協力事業所」（市町村から認定を受けている事業所です） 

 （記入例１） 

提供するサービス

等 の 内 容 

(対象者：消防団員及び家族            ) 

ドリンク○杯無料 

備 考 
他のサービス券等との併用不可 

(証明書等の提示  不要■      必要□   ) 

（記入例２） 

提供するサービス

等 の 内 容 

(対象者：消防団協力事業所            ) 

利用料金○○％割引 

備 考 
一部商品は除く ６月１日から利用可 

(証明書等の提示  不要□      必要■   ) 

※ 印の項目については、県ＨＰ等に掲載いたします。 


