令和 　　年　　月　　日　

大町町長　水川　一哉　様

	申請者
	住　　 　　所
	

	
	氏名・名称及び

代表者名
	
	


令和5年度　大町ささえあい元気商品券　取扱店登録申請書

令和5年度　大町ささえあい元気商品券の事業の趣旨に賛同・承諾し、商品券取扱店として下記のとおり申請いたします。

記

◎実際に商品券を使用できる店舗の情報
	1
	店舗名
	

	2
	店舗住所
	

	3
	代表者名
	

	4
	郵便番号
	
	電話
	

	5
	業 種

・

業 態
	□スーパー　□コンビニ　□ディスカウントストア　□飲食料品店　□衣料・日用品店
□雑貨店　□家電小売店　□メガネ、補聴器　□ドラッグストア・薬局　□飲食店
□おもちゃ・ベビー用品　□クリーニング　□理容・美容室　□リフォーム　□自転車販売　□書籍文具　□ガソリンスタンド　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
※主なものに☑を付けてください


◎プレミアム付商品券取扱店証明書の郵送先情報

	6
	担当者

連絡先
	氏名
	
	電話
	

	
	
	郵送先住所
	
	FAX
	

	
	
	e-mail
	


	提 出 先　大町町商工会　 TEL:0952-

 HYPERLINK "tel:0952-82-5555"
82

 HYPERLINK "tel:0952-82-5555"
-

 HYPERLINK "tel:0952-82-5555"
5555　 FAX:0952-82-3662


