（様式第３号）
令和　　年　　月　　日

門川町商工会会長　殿







住所　門川町






事業所名　






代表者名　　　　　　　　　　　







（電話番号　　　　　　　　　　）
門川町住宅リフォーム商品券取扱店登録申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申込者
　
	（フリガナ）
	　

	
	店舗名・事業所名
	　

	
	（フリガナ）
	

	
	代表者氏名
	

	
	業種
	　

	
	所在地（門川町内）
	〒　　　－　


	
	本社所在地

（上記と同じ場合は不要）
	〒　　　　－　　　　

	
	連絡先
	ＴＥＬ
	ＦＡＸ

	
	携帯番号
	

	
	換金用送金口座
	
	銀行

信用金庫
	
	支店
出張所

	
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	口座名義人
	（ふりがな）

	
	
	
	


（提出書類）
1 町税の滞納のないことの証明
	商品券取扱事業者に係る
町税等完納確認印

	門川町長印
　  　　　　　　　  Ｒ 　　． 　　．


【町税完納確認印　町役場税務課にて必ず受けてください（有料）】　　　


