様式第１号（第９条関係）
麻績村地域支えあい生活支援商品券（第７弾）取扱店加入申込書
麻績村長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
地域支えあい生活支援商品券配布事業（第７弾）の趣旨に賛同し、取扱店に申し込みます。なお、加入にあたっては「地域支えあい生活支援商品券配布事業（第７弾）取扱店募集要項」を厳守することを誓約します。
◆連絡先
	事 業 所 名
	フリガナ

	
	

	住　   　所
	〒


	代 表 者 名
	　㊞
	担当責任者

	電 話 番 号
	

	ＦＡＸ 番号
	 MERGEFIELD "ＦＡＸ" 


◆商品券換金代振込口座
　※松本信用金庫筑北支店、松本ハイランド農協麻績支所の口座をご記入ください。
	金融機関名
	

	支店・支所名
	

	預 金 種 類
	

	口 座 名 義

	フリガナ

	
	

	口 座 番 号
	


◆地域支えあい生活支援商品券配布事業（第７弾）取扱店募集要項に規定する対象外の事業所等は登録できません。
◆複数の支店・店舗がある場合は、各支店・店舗単位で申し込みください。
◆松本信用金庫筑北支店、松本ハイランド農協麻績支所以外の口座へ換金代金の振込を希望される場合は、事前にご相談ください。

