【新規申請用】
	※市処理欄

第　　―　　　号
	入　力
	照　合
	確　認


（宛先）小松島市長　濱田　保徳　様

小松島市プレミアム付商品券取扱店登録申請書
小松島市プレミアム付商品券取扱店募集要領（以下「募集要領」という。）を遵守しますので、下記のとおり取扱店への登録を申請します。また、募集要領に違反した場合、この申請に対して行われた取扱店の登録が取り消されることに同意します。
記

１　申請日　令和　　　年　　　月　　　日

２　店舗情報
	郵便番号
	〒　　　　－
	

	掲載住所
	
	換金時使用印

	事業所名
	
	

	掲載店舗名
（フリガナ）
	
	

	代表者名
	役職
	　　　　　　　　　　　
	氏名
	

	業種
□に☑してください
	□ 大型店（ｽｰﾊﾟｰ、ｼｮｯﾋﾟﾝｸﾞﾓｰﾙ等） □ 食料品（青果店等） □ 衣料品（洋服店等）□ 小売店（書店、ｺﾝﾋﾞﾆ、ﾄﾞﾗｯｸﾞｽﾄｱ等） □ 飲食（ﾚｽﾄﾗﾝ、喫茶店等）
□ 生活ｻｰﾋﾞｽ（ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ店、銭湯等） □理美容（理髪店等） □ 宿泊（旅館等）
□ その他（　　　　　　　　　※具体的に記入）

	電話番号
	　　　　－　　　　－　　　　
	E－mail
	

	※¹問合せ等連絡先
	法人名　　　　　　　　　　担当部署・氏名

	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　－　　　　－


※¹郵便物等のお届け先やお問合せ先が店舗住所と異なる場合、問合せ等連絡先欄に法人名・住所・連絡先等をご記入ください。
※²取扱店に登録された事業者様には、後日、「登録許可証」を郵送させていただきます。

３　金融機関の口座情報
	金融機関名
	　　　　　　銀行・信金
　　　　　　信組・農協
	店名
	　　　　　　　　　　本店・支店
　　　　　　　　出張所・営業部

	業種
□に☑してください
	□　普通　□　当座
	口座番号
※左詰めで記入
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


※通帳の写しを裏面に貼り付けていただく場合は、上記の口座情報の記入は不要です。
※ゆうちょ銀行の場合は、振込用のコード・口座番号が必要となります。記載内容にご注意ください。
※控えが必要な場合は、あらかじめコピーしてください。なお、登録いただいた情報の一部を商工会議所へ情報提供します。
[bookmark: _GoBack]
※通帳コピー（支店名、口座名義人フリガナ等が記載されているページ）を貼付けてください。

口座確認書類
写し　貼付け



【送り先】 住所：〒773-8501　小松島市横須町１番１号 小松島市役所 プレミアム付商品券担当窓口 宛
電話番号：０８８５－３８－６３２６　　FAX番号：０８８５－３３－４５６０
E-mail：hishoseisaku@city.komatsushima.i-tokushima.jp

