
　　取扱加盟店登録申請書

養老町商工会

会長　　野　寺　兼　次　　様

　　当店（事業所）は、本事業に賛同し養老町地域商品券の取扱

　加盟店として申請いたします。

　令和　年　　月　　　日

　店名（事業所）

　　　　注：チラシ等への掲載名でご記入下さい

　代　表　者　名

　住　　　　　所

　TEL・FAX （TEL) 　 （FAX)

　業　　　　　種

　＊事務処理欄　（商工会で記入しますので何も書かないでください）

　　　　　　受　付　番　号 受付日


