｢つくばプレミアム商品券｣取扱事業所登録申請書

つくばプレミアム商品券発行事業に賛同し、取扱店として申請いたします。

　　
平成21年　　月　　日

	事業所名
	

	名　　称
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	所 在 地
	〒　　－

つくば市

	電話番号
	（　　　　）　　　

	業　　種
	

	売り場面積
	・1,000㎡未満　　　・1,000㎡以上

　　　　いずれかに○印して下さい。

	担 当 者
	

	担当者連絡先
	（　　　　）　　　


送付先：つくば市商工会　FAX：029(853)0221
