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「大磯町プレミアム付商品券」
取 扱 店 申 込 書
◆事業所について

	事業所名
	

	代表者名
	
	担当者名
	

	店舗名
	※チラシ、ホームページに掲載する希望店名を記載してください

	店舗所在地
	〒
大磯町



	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	主な取扱品目
	

	業種
（該当に○）
	　1.小売業　　2.サービス業　　3.卸売業　　4.建設業　　5.製造業
　6.その他(具体的な業種内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　)


◆商品券換金時の振込先（登録後の変更はできません）

	(フリガナ)
	

	口座名義
	

	金融機関名
支　店　名
	中 南 信 用 金 庫
	他の金融機関名:

	
	本店営業部 ・ 国府支店 ・ 高麗支店
	本 店･(                     )支店

	預金種類
(該当に○)
	普 通 預 金　・ 当 座 預 金　・その他の預金(　　　  )預金　　　 

	口座番号
(7桁にて)
	
	
	
	
	
	
	
	記入例)口座番号が｢１２３４５｣の場合    
0 0 1 2 3 4 5
とご記入願います


「大磯町プレミアム付商品券事業実施要綱及び募集要綱」に従い、円滑な商品券発行事業の
履行に協力いたします。なお、商品券の不正な使用は、絶対にいたしません。
　　２０１９年 　　月　　 日
　　　　　　　　　　　　　　 　 住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　　印
※ 申込書に記載された店舗､その他の情報は大磯町プレミアム付商品券発行事業のみで使用させていただきます。
