｢プレミアム付商品券｣取扱事業所登録申込書
	登　録　名　称　等
	所在地
	

	
	名　　称
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	
	電話番号
	

	
	業　　種
	


｢プレミアム付商品券｣の取扱事業所として登録したく、上記の通り申込みいたします。

平成２６年　　月　　日

多　古　町　商　工　会
会　長　　山　﨑　和　敏　様

