チームにらさきエール商品券取扱い申請書
韮崎市商工会　宛
FAX：２２－９５００

電話：２２－２２０４（ お問い合わせ先 ）
	　事業所名（店舗名）
	

	代　表　者　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（㊞は、換金請求書と同一とするものを押印してください。）

	住　　　　　所
	韮崎市

	電　　　　　話
	

	感染予防に取組む姿勢
	あり・なし

	主な取り扱い品目等
	


※事業所名は加盟事業所一覧表に掲載しますので、お間違いのないように記入して
ください。

〇商品券換金振込み口座（商品券換金請求書の提出は韮崎市産業観光課窓口）
	振込先（必須）
	金 融 機 関 名
	店舗名（支店名）

	
	
	

	コード
	－
	－

	預金種別（必須）
	１　当　座　　　　　２　普　通

	口座番号（必須）
	

	フリガナ（必須）
	

	口座名義人（必須）
	


※申請書の内容は、商品券請求換金手続きに使用するため、韮崎市産業観光課と情報を共有します。
※商品券の換金を指定の銀行口座へ振込みを行います。
※文書またはＦＡＸにて、商工会へお申込みください。

　（電話でのお申込みは受付できません）※申込期日は、９月２５（金）商工会必着です。期日厳守でお願いします。
※添付書類：（必須）振込先が記載されている面の通帳写しを添付してください。
※添付書類：感染予防対策推進宣言書（対象業種のみ）



チームにらさきエール商品券取り扱い（加盟）申請書
韮崎市商工会　宛
FAX：２２－９５００

電話：２２－２２０４（ お問い合わせ先 ）

	　事業所名（店舗名）
	　㈱たけだ　にらさき店

	代　表　者　名
	代表取締役　韮崎　太郎　　　　　　　　㊞
（㊞は、換金請求書と同一とするものを押印してください。）

	住　　　　　所
	韮崎市水神1丁目〇番○号


	電　　　　　話
	０５５１－２２－○○○○

	感染予防に取組む意思
	あり・なし

	主な取り扱い品目等
	　飲食・酒


※事業所名は加盟事業所一覧表に掲載しますので、お間違いのないように記入して
ください。

〇商品券換金振込み口座（商品券換金請求書の提出は韮崎市産業観光課窓口）

	振込先（必須）
	金 融 機 関 名
	店舗名（支店名）

	
	○○銀行
	○○支店

	コード
	○○○
	○○○

	預金種別（必須）
	１　当　座　　　　　２　普　通

	口座番号（必須）
	　123456

	フリガナ（必須）
	　カ）タケダ

	口座名義人（必須）
	株式会社たけだ


※申請書の内容は、商品券請求換金手続きに使用するため、韮崎市産業観光課と情報を共有します。
※商品券の換金を指定の銀行口座へ振込みを行います。
※文書またはＦＡＸにて、商工会へお申込みください。

　（電話でのお申込みは受付できません）※申込期日は、９月２５（金）商工会必着です。期日厳守でお願いします。
※添付書類：（必須）振込先が記載されている面の通帳写しを添付してください。
※添付書類：感染予防対策推進宣言書（対象業種のみ）
申請書原本は、請求が全て完了するまで保管してください。





「なし」の場合は、加盟できません。


〇旅客運送業・小売業・宿泊業・飲食サービス業・生活関連サービス業・学習支援業・療術業の場合は、推進宣言書の提出とお店等への掲示が加盟要件となります。なお、県認証制度や独自の基準により感染予防に努め、その旨を広く公開している場合は、宣言書の提出・掲示の必要はありませんが、その写しを提出してください。





品目例


化粧品・健康食品・婦人服等・料理・寿司・ガソリン・楽器・家電全般・クリーニング・リフォーム・パソコン・バイク・鈑金・宿泊・パン・食品・書籍・寝具・仏壇・造園・石材・タクシー・旅行各種・・・





必ず通帳記載のとおりにしてください。


通帳にカナで記載されている文字を記入してください。


※口座番号・名義等が確認できる面の写しを添付してください。





申請書原本は、請求が全て完了するまで保管してください。








