
『さよう元気な暮らし応援券』取扱店登録申込書・誓約書

令和     年    月    日

　佐用町商工会　御中

事業所名

代表者名

Ａ券（全店共通券）　・　Ｂ券（専　用　券）

〒　　　－ 【連絡文書の発送先とします。】

 １ 法人の本社所在地 ・ ２ 個人の納税地住所 　【どちらかに○印をご記入下さい。】

〒　　　－

－
の区分

       ※掲載分類に当てはまらない場合はご連絡下さい。

            －　　　　－

　　　　　　－　　　　－

換金指定口座(佐用町内の支店のみ有効です) 【〇印を記入してください】

　兵庫信用金庫　　　佐用支店

　西兵庫信用金庫　　佐用支店

　淡陽信用組合　　　佐用支店

　ＪＡ兵庫西　　　　佐  用 ・ 上  月 ・ 南  光 ・ 三日月　支店

　　普　通　　・　　当　座

※金融機関・預金種目には、該当する項目を○で囲んで下さい。

フ リ ガ ナ

法 人 名

口 座 名 義

預 金 種 目

電 話

Ｆ Ａ Ｘ

取扱券区分

『さよう元気な暮らし応援券』の取扱店として、下記のとおり申し込みます。
なお、登録に際し、募集要領等に記載の事項を厳守することを誓約いたします。

口 座 番 号

登録事業所名等

事 業 所 所 在 地

業 種

所 在 地

金融機関

事 業 所 名

【取扱店一覧表へ記載する名称】※ロゴ等は使用できません。

（法人：本社所在地）

（個人：納税地住所）

取扱店案内チラシ
店名記載希望欄

※別紙分類区分表参照

【例】食料品店の欄に店名の記載希望の場合
　　　　 0101-食料品店　の区分 と記入下さい。


