おいらせ町生活支援商品券取扱店登録申請書

令和 ８ 年　　　月　　　日

おいらせ町生活支援商品券発行事業の趣旨に賛同し、下記のとおり登録の申込をします。
★申込にあたり、おいらせ町生活支援商品券発行事業実施要項を遵守することを誓約します。
★申込内容に虚偽等があった場合は、取扱店を取り消されても異議はありません。

（１）事業所登録申請情報
	①住所
	〒　　　　-


	②事業所名
	

	③代表者名
	
	㊞
※代表者名自署の場合は押印不要

	④店舗名
(※取扱一覧チラシに掲載します)
	

同　上　(※②事業所名と同じ場合は、同上を〇で囲んでください。)

	⑤担当者
役職・氏名
	

	⑥TEL/FAX
	TEL
	FAX



（２）取扱金融機関口座登録情報　※昨年度の生活支援商品券事業で登録した口座に変更がない場合は記載不要
	振込先*
(いずれか
一方)
	金融
機関
	銀行 ・ 金庫 ・ 組合
	 本店 ・ 支店

	
	
	銀行コード･
金融機関コード
	
	
	
	
	支店コード･店番
	
	
	
	

	
	
	預金種別
	普通　・当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	口座名義
	★

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	ゆうちょ
	記号
	１
	
	
	
	０
	―
	
	番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	口座名義
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	


★ゆうちょの通帳記号に枝番（ハイフンに引き続く数字）がある方のみ記入してください。
★口座登録する際には、「振込先口座の通帳の写し」（表紙・2ページ目）を本申請書と合わせて提出ください。
	事務局確認欄









〔登録情報の取扱〕本申請書で知り得た登録情報については、本事業に係る業務のみに使用いたします。
