取扱事業所登録申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和３年　　月　　日

塩尻市プレミアム付商品券事業
実行委員長　宛
〒　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　申請者　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
塩尻市新型コロナ対策プレミアム付商品券事業に係る要項の規定により、次のとおり申請します。
	登録店名
	
	業種
(1つに〇)
	買う ／ 飲む・食べる ／
旅行・観光 ／ サービス／ 
住宅 ／ その他
	注１

	お店からの一言
	
	

	登録店の所在地
	〒３９９－
塩尻市　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内）
	注２

	
	電話（　　　　）　　　　　　 FAX（　　　　）　
	

	担当者名
	
	

	本店・本社所在地
	〒
電話　　　　　（　　　　）　　
	注３

	振　込　先
通帳コピー等の
口座番号、名義が分かるものを
添付して下さい
	金融機関名
	銀行・信金・信組・農協他
	注４

	
	支店名
	　　　　　　　　　支店　　　店番（　　　　）
	

	
	種　類
	普通　　　当座　　　貯蓄　　　その他（　　　）
	

	
	口座番号
	
	

	
	口座名義
	〈カタカナ〉

	

	
	
	〈漢　　字〉

	

	（注）１「業種」は、該当する業種１つに〇をしてください。
２「登録店の所在地」の「（　　内）」は大型店等にテナントとして入店している場合
大型の名称を記入してください。

３ 塩尻市に本社・本店を有しない事業所は、本店・本社の所在地をご記入ください。
４ 口座番号、名義の分かるもの（通帳の見開きコピー等）を添付してください。


