
送信先：ＦＡＸ３６５－０１５０

松戸市プレミアム商品券事業実行委員会　御中

代表者印

複数店舗を登録する場合、下記に記入して下さい。金融機関はひとつとなります。
但し、換金金融機関が異なる場合には、各店舗ごとにご記入して下さい。

店舗の名称

登録番号 受付 入力 確認 発送

平成２３年　　　月　　　日

松戸商工会議所創立60周年記念　松戸市プレミアム商品券　参加店取扱登録申込書(一般店用）

商品券取扱参加店として申込みいたします。

　　　販売　　　　　　　　　　飲食　　　　　　　　　　理容・美容　　　　　その他

フリガナ
商号

（法人は会社名）

事業所住所

氏名
（法人は代表者名）

フリガナ

　　　建設関係　　　　　　　サービス　　　　　　　　製造　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

〒

FAX番号

担当者名

事務局処理欄

業種区分
（○で囲んで下さい）

電話番号

※商店会名
（加入している場合）

フリガナ

換金金融機関
（○で囲んで下さい）

　　　千葉銀行　　・　　京葉銀行　　・　　千葉興業銀行　　・　　東京ベイ信用金庫

主な取扱品目

パンフレット等
に記載する商号

※上記と同じ場合は
記入は不要です

（                          ）  支店

所在地 店舗の名称 所在地


