様式第１号（第６条関係）

たつの市民生活応援プレミアム商品券取扱店登録申請書

年　　月　　日　
　たつの市長　様

下記のとおりたつの市民生活応援プレミアム商品券取扱店への登録について、たつの市民生活応援プレミアム商品券発行事業実施要綱第６条第２項の規定により申請します。
	登録する
店舗
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	屋号
	

	
	所在地
	〒　　　－
たつの市

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	電話番号
	　　　　　　（　　）

	
	ＦＡＸ
	　　　　　　（　　）

	本店
	所在地
	（上記と異なる場合のみ記載すること。）
〒　　　－

	
	代表者名
	

	業種
	

	対象商品名
	

	対象外商品の有無
	有 ・ 無
	商品名

	確認者
※記載不要
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