様式第１号（第４条関係）

　　年　　月　　日

岩美町長　様

いわみ支えあいクーポン取扱事業者登録申込書
　岩美町Ｖ字回復支援事業いわみ支えあいクーポン取扱事業者募集要項第４条の規定に基づき、取扱事業者の登録を受けたいので次のとおり申し込みます。

　また、下記記載の事項に変更が生じた場合は、直ちに届出を行います。

　この申込書及び添付書類の内容に事実と相違ないことを誓約します。

◆申込者

	事業所所在地
	〒

	ふ　り　が　な
事業所名（屋号）
	

	ふ　り　が　な
代　表　者　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	店舗数
	

	連　絡　先
	（事務担当者名）
	連絡先
	TEL（　　　　）　　　－
FAX（　　　　）　　　－

	本社所在地
	〒

	ふ　り　が　な
本　社　名
	

	業　　種
	（どちらかに○を付けてください）
飲食サービス業　　　　　　　宿泊業

	包括的団体
	（どれかに○を付けてください）
岩美町商工会　　　岩美町観光協会　　　なし


（記載上の注意）

１　※欄には、何も記入しないこと。
２　事業者であることを証明できる書類（又は書類の写し）を添付すること。
３　店舗数は１店舗につきポスター１枚を交付するので、ポスターが必要な枚数を記入すること。
４　本社所在地の欄は、事業所所在地と本社所在地が異なる場合のみ記入すること。
５　包括的団体の名称は、団体登録の場合のみ記入すること。
　　　　　　※

	登録番号
	
	添付書類

確認欄
	
	証明書交付
確認欄
	


