別記様式第１号
喜界町生活応援商品券取扱店登録申請書

令和　　年　　月　　日
　喜界町長　殿

　重点支援地方交付金活用「喜界町生活応援商品券」取扱店募集要項に同意の上、商品券取扱店への登録を申請します。

	店舗住所
	

	フリガナ
	

	事業所名
	

	申請者名
	

	電話番号
	




　　□　喜界町に登録済みの口座を利用します。


　　□　新規口座登録または変更口座登録を希望します。（※下の口座情報記入必須）

【振込口座】
	金融
機関名
	
	銀行

金庫

組合
	
	支店

支所

出張所

	預金科目
	　　普通　・　当座　・　その他

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	



　※　銀行口座を明確に照合できるもの（通帳コピー等）を必ず添付してください。
通帳コピーは、通帳の表紙とその次ページにしてください。

