RIFU暮らし応援商品券
取扱事業所登録申請書

令和８年　　　月　　　日

利府松島商工会　利府事務所　宛

(ＦＡＸ　３５６－６０８８)

当事業所は、下記事項を遵守し、貴商工会が実施するRIFU暮らし応援商品券事業の取扱事業所として申込いたします。当事業所は、本事業の趣旨を理解するとともに、取扱事業所としての責務を遵守し、取扱事業所として下記のとおり申請いたします。

【登録事業所】

	事業所名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	屋号・商号名
（上記事業所名と異なる場合）
	

	売り場面積
	　　　　　　　　　　　　㎡
	テナントの場合は右に〇を付してください。
	

	代　表　者　名


	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)（ご担当者名：　　　　　　　）

	業　　　　　種
	

	店 舗 所 在 地
	利府町

	電  話  番  号
	－　　　－
	ＦＡＸ番号
	－　　　－


【商品券換金分の受取金融機関】

	金　融　機　関
	銀　　行
信用組合

農　　協
	支　店

	預　金　種　別
	普 通 ・ 当 座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口　座　名　義
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	


【添付書類】１．受取金融機関の通帳のコピー（通帳を開いた１・２ページ目）
尚、申請時に頂いた情報は本事業以外には使用いたしません。

【商品券取扱事業について】
１．当事業所では、消費者への商品の販売、役務の提供及びサービスの提供に対する商品券での代金精算を拒否しません。
２．消費者が当事業所に持参した商品券に関してトラブルが発生した場合は、当事業所が責任を持って処理いたします。
附則　①町内に複数店舗をお持ちの事業所の場合、それぞれ取扱事業所になられる場合は、個別に申請書を提出願います。
　　　②ショッピングセンター等のテナントについて、それぞれ取扱事業所になられる場合も、個別に
申請書を提出願います。

申込期限　　令和８年２月２０日（金）　期限厳守
以降についても随時受付いたしますが、商品券配布時に同封する取扱事業所チラシには載りません。
