様式第３号（第８条関係）

　　令和　　年　　月　　　日

みまたん生活応援商品券取扱店舗申込書

三股町長　殿


　みまたん生活応援商品券の取扱店舗の申込をいたします。

記

	会社名・代表者名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	住　所
電話・FAX番号
	〒
　

	担　当　者　名
	

	掲載希望店舗名
（取扱店舗一覧に掲載希望の店舗名をご記入ください）
	



