
土佐清水市観光商工課 行き

土佐清水市プレミアム付商品券事業の趣旨に賛同し、「土佐清水市プレミアム付商品券取扱店舗募集要項」

を遵守することを誓約し、取扱店舗として下記のとおり登録を申請します。

事業所名

代表者名 ㊞

★店舗名・事業所名

〒 787 -　　

土佐清水市　　

★電話番号

上記★の項目は、取扱店舗一覧等で公開させていただきます。

※　市内に複数の店舗（事業所等）がある場合は、店舗ごとに申請してください。

令和　元年　7月　　日

土佐清水市プレミアム付商品券事業 取扱店舗登録申請書

　フリガナ

　フリガナ

　フリガナ

★店舗・事業所住所

＊記入された店舗名・事業所
名で登録します

　店舗代表者役職名

　担当者役職名

以下より該当する業種に✔を入れてください。（1つのみ）

　□ スーパー／コンビニ　　□ その他小売（雑貨／書籍／玩具他）

　□ 飲食（食堂／喫茶）　　□ 食料品（生鮮／菓子／惣菜／酒類他）

　□ 衣料品／身の回り品　　□ 学習塾/その他の教養・技能教授業

　□ 車バイク関係／ガソリンスタンド他　　　□ 理容／美容業

　□ ドラッグストア／薬局／化粧品　　　　　□ 家電販売

　□ 健康／スポーツ／リラクゼーション　　　□ 福祉関係

　□ 住まい／インテリア／リフォーム　□ その他（　　　　　　　　）

　□ その他サービス（クリーニング他）

申込期限　令和元年7月31日（水）必着

　FAX番号

事務局使用欄

受付日 受付者 登録番号 備考

※　頂いた情報は「土佐清水市プレミアム付商品券」に関する事業についてのみ使用し、他の事業等には使用しません。

　業種

　代表者氏名

　フリガナ

　担当者氏名


