
 

生活応援クーポン券取扱店申込書兼誓約書 

  年  月  日 

 

甲賀市長 あて 

 

 甲賀市物価高騰対策地域応援クーポン券取扱店舗等募集要領の参加資格を確認した上

で、本事業の趣旨に賛同し、生活応援クーポン券取扱店として下記のとおり登録します。 

 また、登録にあたり、甲賀市物価高騰対策地域応援クーポン券取扱店舗等募集要領の条

件について承諾するとともに、同条件に該当することを誓約します。 

 

記 

 

フリガナ  

社名  

本社所在地 
〒   － 

 

フリガナ  

代表者名  

フリガナ  

登録店舗等名称  

登録店舗等所在地 
〒   － 

甲賀市 

甲賀市商工会の 

会員 
   １．会員   ２．非会員 

担当者名  

電話番号   

メールアドレス  

業  種 １．小売 ２．飲食 ３．サービス ４．その他（      ） 

取扱商品等 

（主なもの） 
 

 

 

 

 



＜換金時の振込先の口座情報＞ 

 

銀行口座に振り込みの場合 

銀行名  

支店名  

預金種別  １.普通  2.当座 
口座番号 

（7ケタ） 
       

口座名義 

（カナ） 
 

 

 郵便局の通帳に振り込みの場合 

通帳番号 

(5 ケタ) 
     

通帳記号 

(最大 8ケタ) 
        

口座名義 

（カナ） 
 

 

 

※店舗等名称は、取扱店舗等の一覧に掲載します。 

※市内に複数の店舗・事業所がある場合は、店舗・事業所ごとにお申し込みください。 

※業種は主なものを一つ選んでください。 

※換金時にご希望の口座情報をご入力ください。また、記入した内容がわかるものを添付してください。 

※当該事業の取扱店は、甲賀市内で市民が日常的にモノやサービスを購入できる事業所を対象としておりま

すが、取扱商品等によっては申請を受理できない場合もございますので、予めご了承ください。 


