FAXの場合　FAX番号　0269-62-3127（この用紙を含め１枚）
飯山市役所　保健福祉課　社会福祉係　行
プレミアム付商品券　取扱店（特定事業者）応募申込書
令和元年　　月　　日提出（報告）
飯山市長　あて
プレミアム付商品券の取扱店（特定事業者）として応募申込します。
応募事業者
（事業者の社印及び代表者印の朱肉による押印は不要です。社名等が記載されているゴム印があればそれを押印していただいても結構です。）
①郵便番号
②所 在 地
③市内所在地
□上記の②所在地と同じ（飯山市内）
□上記の②所在地と違う場合　飯山市大字
④事業者名
（法人の場合は法人名
個人の場合は事業主名）
⑤店 舗 名
（法人の場合は〇〇支店など
個人の場合は屋号や商店名など）
⑥代表者名
(個人の場合は事業者名と同じ
ため記入不要で結構です。）
　⑦担当者名
　⑧電話番号
　
　⑨取扱業種（主なもの）
⑩そ の 他
　　　特記事項があればお書きください。
　
