
様式第１号  

人吉市プレミアム付商品券  

取 扱 店 登 録 申 請 書 
 

令和元年   月   日  

人吉市プレミアム付商品券事業実行委員会  

会長  松  岡  隼  人  様  

 

 人吉市プレミアム付商品券発行実施に伴い、取扱店への登録を申請します。  

 尚、本申請に虚偽がないことを証するとともに、登録後は人吉市プレミアム付商品券

発行事業に定められた事項を遵守します。  
 

フリガナ  代表者名  

事業所名  
（店舗名） 

               印  

店舗所在地 

電話・FAX 

〒８６８－ 

 

 

電話      －            ＦＡＸ     －           

※印鑑はシャチハタを除く。 

※７月２５日（木）までに登録いただくと、チラシ等の取扱店一覧表に掲載できます。  

どちらかに○印を付け、必要事項をご記入下さい。 

（   ） 上記事業所のとおり 

（   ） 上記以外を希望⇒「                          」  
 
 

【換金用口座】 

金融機関名  
銀行  

金庫・組合・農協  

本店・支店  

本所・支所  

預 金 種 類  口座番号  

普  通  ・ 当  座   

その他 （               ）  
       

口座名義  

ﾌﾘｶﾞﾅ  

 

 
 
 
 

 

事務局  

記入欄  

登録番号  説  明  会  受付担当  

 7/3(水 )14:00～・ 7/16(火 )14:00～・ 7/16(火 )19:00～  

会場／人吉商工会議所  ３階会議室  
 


