様式第１号（第６条関係）
さかきの暮らし応援券取扱店登録申請書
令和　　年　　月　　日
坂城町長　様

　さかきの暮らし応援券事業実施要綱の第６条第１項の規定により、さかきの暮らし応援券取扱事業者として登録を申請します。

【申請者】
	（フリガナ）
店舗等の名称
	

	代表者名
	　　

	店舗等の所在地
	〒　　　-　　
坂城町大字

	連絡先
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	担当者名
	



【振込先】
	銀行
信用金庫
信用組合
農業協同組合
	本店
支店
本所
支所

	口 座 種 類
(○で囲む)
	1. 普 通
2. 当 座
	口座番号
(左づめで記入
してください)
	
	
	
	
	
	
	

	口 座 名 義
	フリガナ

	
	



【事業の種類】　※下記の表から最も近いもの１つに〇で囲んでください。
	飲食店・喫茶店
	食料品・菓子・
仕出し等
	スーパー
	薬局
	酒類販売

	家電販売
	建設・建築・
設備等
	雑貨・本・米・
野菜等
	衣料品
	自動車等販売・
整備

	ガソリンスタンド・燃料販売
	コンビニエンス
ストア
	理美容
	その他サービス
	


 
