
令和 　　年　　月　　日
	 受付番号
	　　　　　　　　

	 　　　　　　　　



 
戸田市共通商品券取扱加盟店申込書

戸田市共通商品券を取扱う「加盟店」の登録を希望するため、下記の通り申込いたします。
	フリガナ
	

	店名又は
屋　号
	

	フリガナ
	

	代表者名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
店舗所在地

	〒335－　
戸田市


	電 　 話
F  A  X
	（　　 　）　　  　－
（　　 　）　　 　 －
	
取 扱
形 状
	

紙 幣 型


	業　種
(該当するもの1つに○印)
	 1.小売業（飲食料品）　 2.小売業（自動車） 　3.小売業（家庭用機械器具）
 4.小売業（その他）　   5.飲食業　 6.喫茶業　7.運送業　8.理容・美容業
 9.医業　 10.歯科医業　11.その他医業   12.ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ業 　13.その他ｻｰﾋﾞｽ業

	
換金場所
(希望箇所
に○印）
	 1.瀧野川信用金庫戸田支店　　 2.城北信用金庫東戸田支店　　 3.川口信用金庫戸田支店
 4.青木信用金庫戸田支店       5.東京信用金庫戸田支店　　   6.巣鴨信用金庫戸田支店
 7.城北信用金庫戸田支店       8.巣鴨信用金庫西戸田支店 　  9.川口信用金庫戸田北支店
 10.埼玉縣信用金庫戸田支店　　11.商工会窓口（1～10のお口座をお持ちでない方に限る）

	

金融機関
(換金先)
口　　座

	    種　別
	口座番号

	
	 1. 普通預金
 2. 当座預金
	

	
	フリガナ
	

	
	
口座名義

	



	商店会名
（加入店のみ
○印）
	 1.　喜沢一丁目　　　2.　下戸田　　　3.　本　町　　　4.　上戸田
5.　新曽新田口　　　6.　美　笹　　　7.　北戸田　　　


戸田市商工会御中
