
■事業所･店舗情報

■口座情報

＊振込口座の通帳の写し（表紙および表紙をめくった次のページ）と併せてFAXしてください。

支店名

預金種類

口座番号

金融機関コード

支店コード

普通預金　　　　当座預金　　　　　　　　（該当に〇）

FAX送付先　　0985-68-3699

FAX

店舗名

商店街の加盟店様は

商店街名もご記入ください

　

商店街名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL FAX

（ふりがな）

所在地

（ふりがな）

〒

TEL

事業者名

ジモ・ミヤ・タビ　クーポン

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（ふりがな）

利用店舗登録申請書 兼 誓約書

私は、募集要項の内容について遵守するとともに、業種ごとの感染拡大予防ガイドラインに基づき､新型コロナウイルス感染症予防の取組を実施することを誓約し、利用店舗の登録を申請しま

す。

（ふりがな）

代表者名

（ふりがな） 　　　　　　　　　

所在地 〒

担当者 担当者メールアドレス

業種

該当するもの

1つに〇をつけてください

スーパー　　コンビニ　　100円ショップ　　ディスカウントショップ　　百貨店　　飲食料品店

衣料　　身の回り品取扱店　　雑貨店　　家電量販店　　ホームセンター

メガネ　　コンタクトレンズ　　補聴器　　ドラッグストア　　調剤薬局　　おもちゃ　　ベビー用品

飲食店　　旅館･ホテル　　クリーニング　　コインランドリー　　理容･美容室

リフォーム業　　自転車販売　　その他小売業　　その他サービス業　　レンタカー

書籍･文房具販売店　　ガソリンスタンド　　楽器店　　その他業種

金融機関名

（ふりがな）

口座名義


