
様式第 1号（第 6条関係） 

（令和 8年 1月 30日までに申込みいただいた取扱店については、チラシの取扱店一覧表に記載します） 

 

令和  年  月  日 

令和 7年度「塙町エール（応援）商品券」取扱店加入申込書 
 

「塙町エール（応援）商品券交付事業実施要綱」を厳守することを誓約した上で、下記のと

おり取扱店への登録を申込みます。 
 

（フリガナ）  

事業者名  

チラシ等への 

掲載名 

（上記事業者名と異なる場合のみご記入ください） 

 

住  所 
〒 

塙町大字 

（フリガナ）  （フリガナ）  

代表者名  担当者名  

電話番号  FAX  

事業内容 

例：飲食業（うどん） 

 

 

商品券の換金に係る指定口座は次のとおりです。 

以下を記入し、「通帳の写し」を添付してください（店番、口座番号、名義人のページ）。 

※令和 6年度に取扱認定を受けた事業者様で口座情報に変更が無ければ、 

通帳の写し及び以下の記入の必要はありません。 

金融機関名  
銀行 ・ 信用金庫 

農協 ・ 信用組合 

支 店 名  本店 ・ 支店 ・ 出張所 

預金種類 普通口座 ・ 当座預金 ・ その他（          ） 

（フリガナ）  

口座名義  

口座番号         

 


