
住 所

店舗名
（ チラシ等掲載用 ）

連絡先

住 所

２店舗目
（ チラシ等掲載用 ）

連絡先

住 所

３店舗目
（ チラシ等掲載用 ）

連絡先

主な取扱品
又は内容

預金種別 口座番号

フリガナ

口座名義

令和 ０８ 年　　 月 　　日

当社(私)は、「 だてのまち応援券 2026 要綱 」に同意し、取扱店として登録を申込みます。

普通 ・ 当座

業 種

  TEL　　  　－　 　　－　   　　／   FAX　 　 　－　　 　－　　　

本 店

支 店

出張所

銀行・信組

　■  E-Mail：info@date-cci.or.jp

　■  FAX：0142-23-7115

物価高騰経済対策実行委員会　行

  TEL　　  　－　 　　－　   　　／   FAX　　  　－　　 　－　　　

フリガナ
代表者氏名

フリガナ

担当者
氏 名

  〒

だてのまち応援券２０２６　取扱店登録申込書（会員用）

フリガナ
事業所名

■ 取扱店告知用ポスターは、【 ５月中の発送 】を予定しております。

商品券
換金振込口座

金融機関

1 小売業 　2 飲食業　 3 サービス業 　4 製造業 　5 その他（ 　 
　　　　）

　　　　　　　　　　
※ いずれかを〇で囲んでください

  〒

  TEL　　  　－　 　　－　   　　／   FAX　　  　－　　 　－　　　

  〒

信金・農協

      その他

■ ご記入いただきました情報につきましては、当事業における参加店一覧等の発行及び

　 実行委員会からのご連絡等に使用し、他の目的には一切使用しません。


