様式第1号

商品券取扱店申請書

熊本市北部・植木町商工会プレミアム付商品券取扱店として下記のとおり申請します。
ＦＡＸ　熊本市北部商工会　０９６－２４５－０１９７　ＦＡＸでも申請可
ホームページの取扱店一覧に店名を掲載します。（ポスターとステッカーを配布します）
	令和　　　年　　　月　　　日

熊本市北部商工会　会長　様
（申請者）
事業所名（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　チラシに掲載する　
事業所名（店舗名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※上記と同じであれば記載不要　
連絡担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
電　 話　（　　　　　）　-　（　　　　　 　）　-　（　　　　　　　）



	業　　種
	（いずれかに○）

建設業　　　　飲食業    製造業
サービス業   小売業　
その他（　　　　　    ）
	（主な取扱商品・サービス等）

	営業時間
	　　　　　時から　　　　　　時まで
	店休日
	

	取扱店番号
	第　　　　　　　　　号　（取扱店番号は、商工会で記入します）

	備　　考
	


上記の内容につきましては、熊本市北部商工会及び熊本市植木町商工会の個人情報保護に対する
基本姿勢に基づき、商品券事業以外の目的には使用いたしません。      
　　
熊本市北部商工会長
