プレミアム付き「しなのまち地域振興商品券」
取扱い参加加盟店申込書
令和　　年　　月　　日
信濃町商工会長　様
（FAX　255-4000）
　　　　　　　　　　　　　　（ゴム印可）
住所：

事業所名：

代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号：
趣旨に賛同し、取扱い参加加盟店として申し込みます。

記

　1.利用店周知の店名（事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2.精算金額振込口座

金融機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店
口座名義人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
預金種目：普　通　・　当　座
口座番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　

3.飲食店・宿泊業限定商品券を　　＊取り扱う　　＊取り扱わない

　　 （どちらかに〇をお願いします）
※申込期限は令和4年6月13日（月）です
