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芦北町生活応援券取扱事業者登録申請書
令和　 年 　月 　日　

芦北町長　様

　　次のとおり、芦北町生活応援券事業の取扱事業者として、芦北町生活応援券事業実施要綱に同意のうえ登録を申請します。
　
	事業所名
	

	住所
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	ＭＡＩＬ
	

	代表者氏名
	　

	・掲載用（以下内容を「取扱店一覧」へ掲載します。）

	（フリガナ）
店舗等の名称
	

	
	

	店舗等の所在地
	〒869-
芦北町大字

	店舗等の連絡先
	TEL　　　　　　（　　　　）

	業種等
（該当欄に〇）
	1. 小売業　2. 製造業　３. 建設業　４. 飲食業
５.サービス業　6.その他（　　　　　　　　）

	※複数店舗ある場合は別紙一覧添付可



※ご記入いただいた情報は、「芦北町生活応援券事業」に係る管理及び
金融機関等への情報提供に利用します。
                                                                        
	受付欄



　※以下は記入しないでください。

	町
処
理
欄
	



