
高浜町商工会 行   【FAX ７２－２８１０】 

高浜町赤ふん坊や通貨取扱店 参加申込書 

 

令和  年  月  日 

 

下記事項に同意の上、商品券取扱事業所として申し込みます。 

 

●商品券の取り扱いに際しては、別紙の商品券発行事業概要に記載の商品券使用条件

（有効期限、使用制限等）並びに換金（換金請求、換金期限等）について順守します。 

 

●取扱事業所アンケート（売上や来客情報等）に協力します。 

 

事 業 所 名 
 

代表者氏名 
 

所 在 地 高浜町 

連 絡 先 事業所 Tel         携帯 Tel 

取扱加盟店名 

チラシ等へ掲載する店舗名が上記の事業所名と異なる場合は下記にご

記入下さい。 

⚫ チラシ等掲載加盟店名 

 

 


