
大網白里市物価高騰対策応援券事業　応援券取扱店申込書
（1次申込期限　令和８年３月３１日　火曜日）
（２次申込期限　令和８年５月１５日　金曜日）
大網白里市商工会　御中
（FAX 0475-72-8732、E-mail:oamisci@gmail.com）
　記入日　令和８年　　月　　日
※下記に記載していただいた内容の一部は市民に公表しますので、正確にご記入ください。
	カ　　ナ
	

	店舗・事業者名
	

	店舗所在地
	〒
千葉県大網白里市

	代表者役職
	

	カ　　ナ
	

	代表者氏名
	

	カ　　ナ
	

	店舗担当者氏名
	

	店舗担当者連絡先
	電　話：
ＦＡＸ：
E-mail:

	取扱商品・サービス
	〔　　　　　　　　                  　　　〕
記入例）和食、洋食、中華、焼肉、ラーメン、居酒屋、衣料品、青果、理容店、タクシー、ドラッグストア、コンビニエンスストア

	詳細情報
いずれかに〇印
	店舗区分　A　飲食店　　　　　　　　B　小売店　
C　各種サービス事業者等　D　その他（　　　　　　　　）
店舗面積　A　店舗面積が1,000㎡未満の小売店舗
　　　　　B　店舗面積が1,000㎡を超える大型店舗

	換金時の振込口座
	金融機関名/
支店名
	
	支店
支所

	
	口座種別/
口座番号
	普通
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人
(カタカナ)
	


※次ページの誓約書に必ず署名又は記名のうえ提出すること
	誓約書兼同意書
・大網白里市物価高騰対策応援券取扱店舗募集要領の記載事項を遵守します。
・上記に記載した内容の一部について、市が「ホームページ」や「応援券利用ガイド」で公表することに同意します。
上記事項を遵守・同意し、その他市が定める規定等を遵守のうえ、申し込みます。
　　　　　　　　　　　
　店舗・事業所の責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　
別紙３








