
                          

      令和２年   月   日 

 

日野町商工会長 宛 

  ふるさと日野町がんばろう商品券 取扱店申請書兼誓約書 

 

ふるさと日野町がんばろう商品券取扱店募集要領に同意し、下記について誓約し取扱店の申請をします。 

１．店舗情報 

店 舗 名  本社所在地  日野町  町外 

（〇をして下さい） 

所 在 地 〒529－16      日野町 

担当者名  

電話番号  Ｆ Ａ Ｘ  

業種□に✔してください  □小売業 □飲食業  □サービス業 □建設業 □その他 （     ） 

利用コースの商品券（該当する商品券に☑をして下さい。要項をご確認して下さい） 

□全店共通券（緑券）【本店を日野町に有しない事業所も該当】   □地元事業所おうえん券（黄券）  

□地元料理飲食店おうえん券（赤券） 

２．振込金融機関情報（※商品券換金額をお振込みする口座をご記入ください。） 

金融機関名    

銀行 信組                  本店  支店 

信金 農協                  出張所 

預金種別 

□に✔してください 

□ 普通       口座番号 

□ 当座       

       

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 

 

 

３．チラシ等の掲載情報（消費者等への情報提供に使用する場合があります） 

チラシ掲載店舗名 

（20 文字以内） 

 

 

チラシ掲載所在地 〒   －     日野町 

取扱商品又はサービス 

（20 文字以内） 

 

 

 

誓 約 書 

  この度、取扱店登録申請にあたり、本事業の目的を十分に踏まえ発行要領を厳守し取扱います。万一不正行為を行なった 

場合には、「ふるさと日野町がんばろう商品券」の換金の中止、登録事業所の抹消、法的措置などを取られても一切異議は 

申しません。また、申請者や関係者が、暴力団、暴力団員又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係であることが判明し 

た場合には、前文の扱いにあわせ、東近江警察署に照会されることに同意します。 

 

署名若しくは記名捺印               印 

 

商工会処理欄 （記入しないでください）   ◇受付番号：        ◇受付日：（   月   日） 

日野町商工会 FAX 0748（53）1859 ※接触控えと時短の為、ＦＡＸで結構です 


