様式1
令和　4年　　月　　日
令和4年度　伊豆の国市商工会
伊豆の国市プレミアム付き商品券

取扱店登録申請書
	ふ　り　が　な
名称（事業所名・商店名）
	

	ふ　り　が　な
代表者名
	

	事業所等所在地
	伊豆の国市　　　　　　　　　　　　　　　　

	業　　種
（該当するものに○印）
	　１．小売業　　２．飲食業　　３．クリーニング
　４．理美容　　５．旅館　　　６．飲食業
　７．その他（　　　　　　　　　　　　　）

	振込指定口座
	
	銀行・農協
信用金庫
	
	支店

	
	種　別
	普通　　・　　当座

	
	番　号
	

	
	口座名
（カナ明記）
	

	TEL
	－　　　　　　－

	FAX
	－　　　　　　－

	商品券取扱説明会
	5月11日（水）

・14時～
・19時～
	出　席
	欠　席

	
	
	14時～
	19時～
	

	
	
	※どちらかに○を付けて下さい

	＊備  　　 考
	

	＊区 　　  分
	会員　       　　非会員

	＊受付日付
	令和　 4年　　  　月　　　  日

	＊受付番号
	NO


· 欄は記入不要です。
令和4年5月13日までに商工会本所・各支所に持参またはFAXでお申込み下さい。　　　　
FAXの場合は　０５５－９４９－２７４０　まで
