小布施町価格高騰対応生活応援券事業
「おぶせ生活応援券」取扱事業所申込書

令和 ８ 年　　月　 　日

小布施町長　様
（企画財政課企画交流係宛て）
　
郵便番号：

住所：

事業所名：

代表者名：

電話番号：
　　
ご賛同の場合は、いずれかの□に✔をお願いします。
趣旨に賛同し、
□　前回申込と同じ掲載する店舗名、口座で引き続き申し込みをします。
　　 ⇒下記、記載は不要です。

□　新規店舗として、申し込みをします。
⇒下記取扱店舗・事業所名、口座登録の記載をお願いします。
□　引き続き申し込みはしますが、内容に変更があります。　
　　 　　⇒下記、変更内容について記載をお願いします。
記

　1.　取扱事業所として掲載する店舗・事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  2.　精算金額振込口座

	金融機関名
	
	支店名
	

	種　別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


※商品券送付時の取扱事業所一覧に掲載する場合、
申込期限は、令和８年１月28日(水)です。(必着)
※上記期限以降も随時受付し、取扱事業所として町ホームページに掲載します。
最終申込期限は、３月25日（水）です。
※ご提供いただいた情報は、本事業のみに使用し第三者に提供することはありません。
TEL：026-214-9102（直通）


FAX：026-247-3113


E-mail：kouryuu@town.obuse.nagano.jp








