


〔様式第１号〕

五島市つばき商品券発行実行委員会

五島市内で実施される「五島市つばき商品券」取扱店に登録したいので、次のとおり申請します。
なお、当該事業の参加にあたり、約款等の定めを遵守いたします。

※その他登録する店舗がある場合は、店舗毎に別途申請してください。

●商工会地区の取扱店は振込先口座情報を記入するとともに
　通帳のコピーを添付してください。
金融機関名

※太線内のみご記入ください。

会 長　中村　権矢　様

令和 8年 　 月 　 日

五島市つばき商品券取扱店申請書

代 表 者 名

店 舗 所 在 地

電 話 番 号

業 種

係 受 付責 任 者

事務担当役職氏名

事 務 局 記 入 欄 取扱店コード

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

事 業 所 名

取扱店登録申請は、店舗が所在する区域の下記受付機関にお申込ください。
◎五島市商工会 本　　所 五島市岐宿町岐宿2256－3 TEL.（0959）82-0702

奈留支所 五島市奈留町浦 1839 － 8 TEL.（0959）64-2288
◎福江商工会議所 五 島 市 末 広 町 8 － 4 TEL.（0959）72-3108

大型店

大型店以下の内容に該当する事業所は右に○印を付けてください。
　約款において、「市外に本社を置き、且つ店舗延床面積600㎡以上
　の事業所を大型店とする。」と定めています。

口 座 名 義

口 座 種 別 普 通 ・ 当 座

口 座 番 号


