
別記 
第 1 号様式 窓 口 郵 送 

 
袋井商工会議所・浅羽町商工会 

「～生活応援～元気はつらつクーポン券」取扱店登録申請書 
 

  年  月  日 
 袋井商工会議所・浅羽町商工会 殿 
 
   袋井商工会議所・浅羽町商工会「～生活応援～元気はつらつクーポン券」発行事業実施

要綱により、商品券取扱店への登録を申請いたします。なお、本申請に虚偽が無いことを

証するとともに、袋井商工会議所・浅羽町商工会「～生活応援～元気はつらつクーポン券」

発行事業実施要綱に定められた各事項を遵守いたします。 
 

郵 便 番 号 〒  ―  

住  所 袋井市 

フ リ ガ ナ  

事業所名 
（店舗名） 

 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ等 
掲載店名 

（上記と異なる場合 

のみ記載すること） 

本店所在地 
（上記と異なる場合 〒   － 

のみ記載すること） 

代 表 者 名                 印 

電 話 番 号  

業   種  

  
 袋井商工会議所・浅羽町商工会記入欄 

受付日 平成２１年   月  日 登録番号  受付者  

備 考 
 

  詳細につきましては、下記までご連絡ください。 
  袋井商工会議所 電話 ４２－６１５１ ＦＡＸ ４２－９８７１ 
  浅羽町商工会 電話 ２３－２４４０ ＦＡＸ ２３－４８７９  

 


