
志 木 市 商 工 会
会 長　 清 水 良 介  様

フリガナ

店名又は
屋　　号

フリガナ

代表者名

電　　話 ＦＡＸ

携帯電話

フリガナ

店名又は
屋　　号

志　木　市　商　工　会
会　長　清　水　良　介　

注意事項
１．この登録証明書は、換金の際に換金請求書と使用済商品券とともにお持ちになり、必ず提示して
　　ください。
２．登録内容に変更があったときは、速やかに届け出てください。

　上記の者は第２弾志木市地域経済応援プレミアム商品券取扱加盟店として登録されていることを証明する。

有効期間　令和３年７月３０日～令和３年１２月３１日

令和３年　　　月　　　日
志木市本町１－６－３０

（商品券使用に際し、使用制限があればご記入ください。例：出前では利用できません。など）

登録番号

第２弾志木市地域経済応援プレミアム付商品券取扱加盟店登録証明書

店　舗
所在地

  〒　　 　－

 

受付日 登録番号

 ※チラシ等に掲載する取扱品目（業種）をご記入ください（記入例参照 １０文字程度）

【記入例】○自動車修理・販売 ○家電小売 ○中華料理店 ○美容業 ○クリーニング店
○居酒屋 ○内科医院 ○青果店 ○婦人服販売 ○不動産業 ○コンビニエンスストア 等

店　舗
所在地  

  〒　　 　－

取扱品目
（業 種）

□飲食券が使用できる店舗である。

令和　3　年　　月　　日

第２弾志木市地域経済応援プレミアム付商品券取扱加盟店申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

第２弾志木市地域経済応援プレミアム付商品券事業取扱店募集要項に基づき、下記のとおり申込みます。

なお、第２弾志木市地域経済応援プレミアム付商品券事業取扱店募集要項を遵守すること並びに、この

申込書及び書類内容について事実と相違ないことを誓約します。


