
※行方市市内に店舗又は事業所を有する事業所に限ります｡

【換金振込口座】  

※  プレミアム商品券に適さない事業内容または、事業実態のない場合､登録をお断りする場合があります｡

※  「行方市プレミアム付商品券」を取り扱う店舗又は事業所で、支店・営業所など複数ある場合は、各々ご登録ください。

※ 商品券の換金をする口座情報を記入下さい。本事業期間中、口座の変更はできませんのでご注意ください。

 支店    その他

 本店  （      ）

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

口座名義

銀    行

信用金庫

普  通

当  座

口座番号

（ 法人の場合、代表者名まで全てご記入ください。例 ： 株式会社 ××××  代表取締役  ○○○○○ ） 

　当社は、本事業の趣旨に賛同し、「行方市プレミアム商品券｣取扱加盟店 として申込み致します。

                                                                         

店名(屋号)

  〒         ‐

『行方市プレミアム付商品券』  商品券取扱加盟店登録申請書

代表者名

 行方市商工会  会長   殿

申込日 ： 令和 ８ 年      月　    　日

□ ある  □ ない □  1,000㎡以上（大型店舗） 

業種
（業務内容）

第２ 連絡先
（携帯電話）

第１ 連絡先
（事業所）

ご記入はチラシ等に記載する事業所名で記入・ご登録下さい｡

     行方市

営業所在地

                                                                          ㊞

発送済み
本

ポスター

大型店 ・ 一般店

受付日

    月      日

受付者名

説明書

□  1,000㎡未満

商工会員登録
（ ✓印 ）

【商工会使用欄】

のぼり

             枚             部
枚   

非会員の添付書類 （✓印）

□ 個人事業主  ７年分申告書類一式
□ 法人  登記簿謄本３ヶ月以内の写し

総床面積
（ ✓印 ）

※  未加入の方は､是非この機会にご加入下さい｡

ポール

商工会受付番号

   月     日

加盟証

商工会

受付印


