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商品券等取扱店参加申請書
（FAXで申し込みいただいて結構です）
那賀町商工会長　殿


那賀町生活者支援商品券に「商品券等取扱店」として参加したいので、申し込み致します。
	事業所名
	

	店 舗 名
	（チラシ等に印刷する店名です。「事業所名」と同じ場合は記入しなくて結構です。）

	代表者名
	　　　　　

	事業所住所
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	備　　考
	（主な取扱品をご記入下さい。）














※換金の際に口座振込を希望する方のみ提出して下さい。

振込口座登録届
　
事業者名（　　　　　　　　　　　　　）

通帳のコピー（見開き部分）も添付して下さい。
	口座振込先　

	　金融機関名（　阿波銀行・徳島大正銀行　）　※どちらかに〇

	　本支店名　（　　　　　　　　　　　　　）

	預金種別　（ １ 普通　２ 当座　９ その他）

	　口座番号　
	
	
	
	
	
	
	
	（右づめ）

	　口座名義（カタカナ書き）



※　徳島大正銀行、阿波銀行のみになります。

※　振込手数料は貴社負担になります。ご了承ください。
