　
令和５年度『八頭町生活応援商品券』事業参加申込書
令和５年　　月　　日
八 頭 町 商 工 会
会 長 北 村 大 司  様
　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　令和５年度『八頭町生活応援商品券』事業の趣旨・目的を十分に理解し、本事業実施要綱を遵守のうえ参加を申込いたします。
【参加店情報】（チラシ掲載名は必須）　
	所在地
	〒
八頭町

	事業所名
（業種）
	　　　　　　　　　　　　　（業種：　　　　　　　　　　　）

	チラシ掲載名：
	

	
	（チラシに掲載する取扱店名が事業所名と異なる場合）

	代表者名
	

	電話・ＦＡＸ
	℡：　　　　　　　　　　　　FAX：

	指定口座登録
	1. 登録済 ⇒ 令和５年度八頭町「町内のお店応援商品券」参加店で
同一口座を使用する。指定口座欄記入不要
2. 以下で登録（又は変更）します。 ⇒ 指定口座欄記入

	※使用制限
	


　※使用制限につきましては、【実施要綱２】に記載している商品以外で店舗が独自に使用制限する商品やサービスがありましたら、具体的にご記入ください。
【指定口座】　
	金融機関名
	山陰合同銀行
	鳥取銀行
	鳥取信用金庫

	支店・代理店
出張所名
	　支店・代理店
出張所
	店番
	

	口座種別
	当座　・　普通
	口座番号
（右でめで記入）
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※銀行口座は商品券の決済時に必要です。フリガナ、口座番号は正確に記入してください。
※ご記入頂いた取扱申請書の内容は、商品券発行事業に関する事以外には使用いたしません。
