
様式第 1 号 

菊池市共通商品券取扱店申請書 
 

令和   年   月   日 

 

菊池市商工会 会長 様 

 

申請者の氏名                       ㊞ 

 

＜事業者名＞                         

 

＜代表者名＞                       ㊞ 

 

＜ 住  所 ＞ 

 

＜ 電  話 ＞  （      ） - （      ） - （      ） 

 

菊 池 市 共 通 商 品 券 取 扱 店 として下 記 のとおり申 請 します。 

取扱店一覧表に 

記載する名称等 

 

  

 屋号（店舗名） 

 

 

 店舗の住所 

 

  電  話    （       ） - （       ） - （       ） 

業  種 

（いずれかに○） 

小売業      飲食業 

 

サービス業     建設業 

 

製造業  その他（      ） 

（主な取扱商品・サービス等） 

営業時間 

   ：    から    ：    まで 

 

   ：    から    ：    まで 

店休日 

 

※ 取扱店番号 第         号 

備  考  

※ は記入不要 

※ 菊池市商工会個人情報保護に対する基本姿勢に基づき、菊池市共通商品券事業以外の目的

には使用いたしません。 


