
 

プレミアム付商品券取扱店（利用可能店）申込書 

令和  年  月  日 

 

プレミアム付商品券について、事業取扱要領に同意の上、下記のとおり申し込みします。 

記 

 

事業所(店舗)名  

代表者氏名                          ㊞ 

所在地 
横瀬町大字 □横瀬 

      □芦ヶ久保         番地 

電話番号/FAX番号 電話           /FAX 

営業時間  

定休日・休業日  

業 種 

※番号に○を 

付けてください 

１.飲食店   ２.衣料品店   ３.スーパー・ドラッグストア 

４.食料品・日用雑貨小売店   ５.理美容店 

６.自動車・二輪車販売   ７.レジャー施設・宿泊施設 

８.その他（                        ） 

換金代金 

振込先口座 

 

※□には☑を付け

てください。 

金融機関 

□武蔵野銀行 

□ちちぶ農協 

□その他（         ） 

支店 

普通 ・ 当座 口座番号  

名 義 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 ※「代表者氏名」及び「換金代金振込先口座」以外はリスト掲載事項です。 

 消費者の方に誤解を与えることの無いよう、正確にご記入ください。 

〆切 8/30 まで 横瀬町観光・産業振興協会行き FAX 25-5450 

25-5450 

 

 


