様式第１号（第９条関係）
　　年　　月　　日

里庄町長　　　　　　　様

申請者　　　
住　　所（所在地）
事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　


里庄町地域くらし応援券取扱加盟店登録申請書

里庄町が実施する地域くらし応援券事業に係る取扱加盟店として、下記のとおり登録申請します。
なお、申請にあたっては、「里庄町地域くらし応援券取扱加盟店募集要項」の規定を遵守します。

記
	登録店舗の所在地
	〒　　　‐
里庄町

	登録店舗の名称
	（フリガナ）

	
	

	登録店舗の責任者
	

	登録店舗の連絡先
	TEL（　　　　　）　　　‐　　　　　/　FAX（　　　　　）　　　‐　　　　

	業　　　　　　種
	

	換金資金の振込口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
	（フリガナ）

	
	
	



	※里庄町
使用欄
	取扱加盟店
登録番号
	
	
	



【添付書類】
・振込口座の通帳の写し
※換金資金の振込口座を確認するため、金融機関名、支店名、口座番号、口座名義人（カナ）が分かる部分の写しを添付してください。
