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送付先：豊後大野市商工観光課　田北　宛
FAX　0974-22-3361

商品券取扱店舗登録申請書兼誓約書
（令和８年度サウナのまち推進事業）
	◆事業所について

	事業所名
（会社名）
	

	代表者名
	

	◆取扱店について（※取扱店舗掲載一覧に掲載する名称）

	店舗名
	

	店舗住所
	


	電話番号
	
	カテゴリ
	

	営業時間
	
	定休日
	

	◆振込口座について（※換金は振込のみの対応となります。必ず記載してください。）

	金融機関名
	
	支店名
	　　支店　

	預金種目
	
	口座番号
	

	（フリガナ）
	

	口座名義
	



 ◆誓約書
私は、商品券取扱店舗応募資格に虚偽がないことを宣誓し、取扱店舗として登録を申請します。
令和　　年　　月　　日　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
