様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日

大潟村長　様

申請者　所在地
名称
代表者名


大潟村暮らし応援商品券取扱店登録申請書


　大潟村暮らし応援商品券（第４弾）事業実施要綱第５条第２項の規定により、商品券取扱店の登録を申請します。


　
	ふりがな
	

	事業所（店舗）名
	

	事業所（店舗）住所
	

	代表者名
	

	電話番号
	

	担当者(課・氏名)
	

	連絡先
	




