様式１
令和元年　　月　　日
上士幌町長　竹中　　貢　　様
住　　所　
（申請者）事業所名　
　　　　　代表者名
　　　　　電話番号
上士幌町プレミアム付商品券取扱店登録申請書
上士幌町が実施するプレミアム付商品券事業に係る取扱店として参加いたしたく、下記のとおり登録申請いたします。なお、本事業の参加にあたっては、「消費税引き上げに伴う低所得者等に係る上士幌町プレミアム付商品券事業取扱店募集要項」を遵守し申請いたします。
記
	
	店舗管理番号
※記入不要です。
	

	登録店舗の所在地
	〒　　-　　　
上士幌町


	登録店舗の名称
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	

	登録店舗の連絡先
	TEL　　　　　　　　　　　　／FAX　　　　　　　　

	主な取扱商品・業種
	

	＜商品券換金代振込口座＞

	口座名義人
	

	金融機関名
支店名
	　　　　　　　銀　　行　　　　　　本店
　　　　　　　信用金庫　　　　　　支店
　　　　　　　信用組合
　　　　　　　農　　協　　　　　　本所
	口座種類・口座番号

	
	
	当座　・　普通
No


※取扱店は、商品券事業対象者への案内や町ホームページに掲載します。また、上士幌町商工会へ情報提供（換金事務の関係）いたします。
