
＜別紙＞ 

「内灘町商工会共通商品券」取扱事業者 登録申込書 

 

平成  年  月  日 

内灘町商工会長 様 

 

 

住   所 

 

事業所名 

 

代表者名 

 

 

 

下記のとおり「内灘町商工会共通商品券」に係る取扱事業者の登録を申し込みます。 

 

 

記 

 

 

◎「取扱店舗一覧表」に記載する店舗名・地区名について 

 

１．または２．に○印をお付けください。 

 

 

   １．前回と同様の店舗名・地区名でよい 

 

 

   ２．下記に記入します。（必要事項をご記入ください） 

 

        店舗名：                       

 

        地区名：          地区 

 

 

 

※ＦＡＸでの申込も受付致しますが、未着防止のため、ＦＡＸ送信後、内灘町商工会ま

で電話確認をお願いします。 

 
内灘町商工会 ＴＥＬ：２８６－４２００  ＦＡＸ：２８６－４２９０ 


