様式１
令和　　年　　月　　日

昭和村商工会長　殿

申請者　　　　　〒　　　‐
住　　所
事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印


昭和村プレミアム付商品券事業取扱事業者登録申請書

昭和村が実施するプレミアム付商品券事業に係る取扱事業者として、下記のとおり登録申請します。
なお、申請にあたっては、「昭和村プレミアム付商品券事業取扱事業者募集要項」を遵守します。

記
	店舗の所在地
	〒　　　‐
昭和村大字

	店舗の名称
	（フリガナ）

	
	

	店舗の責任者
	

	店舗の連絡先
	TEL（　　　　　）　　　‐　　　　　/　FAX（　　　　　）　　　‐　　　　

	主たる業種
	


	振込口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
	（フリガナ）

	
	
	

	備　　考
	
	



	※昭和村
　商工会
使用欄
	取扱事業者

登録番号
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