知名町物価高騰対策商品券取扱店登録申請書

	
	
	年
	
	月
	
	日


管理番号　　　
知名町長　様

	フリガナ
	

	事業所名
	

	代表者職・氏名
	(職名)
	
	(氏名)
	

	担当者
	
	□　同上　

	所在地
	〒
	

	
	

	電話番号
※日中連絡が取れるもの
	

	換金振込先

	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種別
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


＊変更箇所は、二重取り消し線をして記入してください。
＊換金振込先を新たに登録する場合は、通帳の写しを添付してください。
以下のことに同意し、申請します。（□に✓してください）

　□　知名町物価高騰対策商品券取扱店募集要項を遵守します。

申請書提出者（署名）　　　　　　　　　　　
