	（様式第１号）
	登録番号


	郵   送
	窓   口
	
	

	令和４年度　白山市地域応援券取扱店

登　録　申　請　書

令和４年　　月　　日

白山市経済団体連絡協議会　御中

（申請者）　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者　　　　　　　　　）
　　白山市地域応援券発行事業に賛同し、応援券取扱店への登録を申請いたします。

　　なお、本申請に虚偽のないことを証するとともに、登録後は、白山市地域応援券発行事業

要領に定められた事項を遵守いたします。

TEL番号

FAX番号
業　　種
・飲食店　・宿泊業　・理美容業（エステ含む）　・医療、療術業、薬局
・小売業　・その他　※いずれか一つに〇をつけてください。
取扱店リストに記載する事業所・店舗名及び所在地（町名）を記載してください。また、市内に店舗が複数ある場合は、コピーの上、店舗ごとに提出ください。(記載例) 白山商会松任店(○○町)
事業所・店舗名
(町　名)

　　■振込口座について

金融機関名

フリガナ

                      　  銀　　行

　　　　　　　　　　　　　信用金庫
　　　　　　　　　　　　　支店

指定口座

預　金　種　目

口　座　番　号

１．普通預金　　２．当座預金

口座名義人

フリガナ




取扱店登録申請情報の利用目的について

個人情報の利用

白山市地域応援券取扱登録申請書に記載いただきました情報は、白山市地域応援券発行事業に関する運営、管理、情報提供のみに利用いたします。

個人情報の管理

　当協議会は、応援券取扱店登録申請情報を細心の注意をもって適切に管理します。正当な理由のある場合を除き当協議会もしくは当協議会から正式な委託を受けたもの以外の第三者に対し、情報を意図的に提供・開示等を行うことはありません。

