｢五城目町地域活性化商品券｣取扱店申込書

令和　　年　　月　　日
五城目町長
荒川　滋　様
私は、五城目町発行の｢五城目町地域活性化商品券｣事業の趣旨に賛同し、取り扱い事業所として加盟致したく申し込みます。商品券の取り扱いについては『商品券取扱規定』の取り決めを遵守致します。
住　　所
事業所名
代表者名　　　　   　　　　　　　　     　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　 
TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX
担当者名　　　　   　　　　　　　　     
緊急連絡先
※常時連絡が可能な電話番号(携帯電話等)をお書きください。
※チラシには「事業所名」と「電話番号」を掲載します。
業種　　・下記の業種一覧から当てはまる業種の□に「✓」を付けてください。
・当てはまる業種が複数ある場合は、主としている業種を１つお選びのうえ
□に「✓」を付けてください。

業種一覧


□菓子店　　　　　　　□車関係・ガソリン　　　　　　　　　　□飲食店


□医療・介護　　　　　□ファッション・時計・メガネ


□理美容　　　　　　　□食料品・お酒・日用品・文具・薬


□家・リフォーム　　　□暮らし・リラックス・趣味・スポーツ


　　　　　　


□医療・介護








