FAX　0237-74-3110　西川町商工会　行
（様式１）
令和 　年　 月　 日

 西川町長　菅野　大志　殿

 住　　所（所在地）
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名 
代表者 　　　　　　　　　　　　　　 

令和7年度西川町物価高騰対策支援商品券交付事業特定事業者登録申請書

令和7年度西川町物価高騰対策支援商品券交付事業において、商品券の取扱い事業者として特定事業者の登録をしたいので承認くださるよう申請いたします。 なお、商品券の使用範囲等、当該特定事業者募集要項の内容を確認していることを申し添えます。

　チラシに掲載する情報を記入してください
	地区
	店舗・事業所名
	電話番号

	
	
	



　希望される換金のための振込口座
[image: ]




image1.emf
金融機関名

口座の種類

(✓を記入)

普通　□　当座　□　その他　□

支店 口座番号

口座名義

(カタカナ)
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