
　 　 　

1　申請者

（事業所名または店舗名）

（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

松野町商工会の　会 員　・　非会員　である（いずれかを〇で囲んで下さい。）

2　入金を希望する金融機関口座（いずれかを✓して下さい。）

前回(R8.2)の 森の国松野町地域応援商品券 と同じ口座

新規登録もしくは新たな口座

銀行 本店

組合 支店

信用金庫

番号

　フリガナ

口 座 名 義

令和８年　　月　　　日

（※松野町商工会記入欄） 受 付 番 号

口 座 番 号

店 舗 所 在 地
　〒

フ　リ　ガ　ナ

電 話 番 号

業 種

金 融 機 関 名

締切：令和8年7月6日（月）　松野町商工会まで持参、郵送又はFAX（42-1800）で提出して下さい。

松野町商工会　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　      上記の取扱店舗として登録してくださるよう申請します。

店舗（事業所）名

「お買い物大感謝！キャンペーン事業 第９弾」

取扱店舗登録申請書

普通・当座


