様式第１号（第８条関係）
　　年　　月　　日
結城市長　　小林　　栄　様

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　


結城市金券実施加盟取扱店登録申請書

標記の件について、結城市金券実施に関する要項第８条の規定により、下記のとおり申請します。

	名称（店名又は屋号）
	

	住所（店舗等の所在地）
	結城市

	代表者名
（店長等でも可）
	

	電話番号
	

	取り扱う金券
	結城市金券（敬老祝い金）・結城市プレミアム付商品券



〇添付書類
　債権者登録申請書


	受　　付
	
	登録番号
	



様式第２号（第９条関係）
　　年　　月　　日
事業所名又は住所

代表者氏名　　　　　　　　様
[bookmark: _GoBack]結城市長　　小林　　栄　　　


結城市金券実施加盟取扱店証

　　年　　月　　日付けで申請のあった加盟取扱店の登録については、結城市金券実施に関する要項第９条の規定により、下記のとおり決定したので本証を交付します。使用に当たっては、結城市金券実施に関する要項の規定の厳守をお願いします。

記
	名　　称
（店名又は屋号）
	

	登録番号
	







