
様式第 2 号（第 12 条関係） 

 

 

あさぎり町健幸ポイント加盟店登録申請書 

 

  年  月  日 

   

あさぎり町長  様 

 

次のとおり、あさぎり町健幸ポイント加盟店として、あさぎり町健幸ポイント事業実

施要綱に同意のうえ、登録を申請します。 

 

所在地 
〒 

（フリガナ） 

名称 

 

 

代表者氏名  

連絡先 ＴＥＬ      （    ） 

業 種 等 

（該当欄に○） 

１.小売業  ２.飲食業  ３.農林業  ４.サービス業 

５.運輸又は通信業、旅行業  ６.自動車関連業 

７.建設・建築業  ８.その他（              ） 

＜確認事項＞ 

□ 上記の内容について、商品券換金業務受託先に情報提供することに同意する。 

 

 

 

※以下は記入にしないでください。  

町 

処 

理 

欄 

  

 

 

 

 

 

 

 

※店舗ごとに記入してください。 

受付印 


