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参加申込書 (2)

		第1号様式 ダイ ゴウ ヨウシキ

		東北町高齢者飲食店等利用券交付事業登録申請書 トウホクマチ コウレイシャ インショク テン トウ リヨウケン コウフ ジギョウ トウロク シンセイショ



																																										申込年月日 モウシコミ ネンガッピ										令和３年　　月　　　日 レイワ ネン ガンネン ガツ ヒ



		東北町長　長久保　耕治 トウホク チョウチョウ ナガクボコウジ																								殿 ドノ



																						（申請者） シンセイシャ								事業所名 ジ ギョウ ショ メイ																																		㊞

																														代表者名 ダイヒョウシャ メイ



		　東北町が実施する東北町高齢者飲食店等利用券交付事業に係る特定事業所として参加いたしたく、 トウホクマチ ジッシ トウホクマチ コウレイシャ インショク テン トウ リヨウケン コウフ ジギョウ カカ トクテイ ジギョウ ショ サンカ

		下記のとおり登録申請いたします。なお、本事業の参加にあたっては、「東北町高齢者飲食店等利用 トウロク シンセイ ホン ジギョウ サンカ トウホクマチ コウレイシャ インショク テン トウ リヨウ

		券交付事業募集要項」を遵守いたします。 ケン コウフ ジギョウ ヨウコウ ジュンシュ

		記 キ

																																														（事務局使用欄） ジムキョク シヨウ ラン										受付印 ウケツケ イン

																																														受 付 番 号 ウケ ヅケ バン ゴウ







		事業所名
フリガナも必ず　　　　　　　記入ください。 ジギョウショ メイ										（フリガナ）



		所在地 ショザイチ										住　所 ジュウ ショ								〒		-								東北町 トウホク マチ

		ＴＥＬ／ＦＡＸ										ＴＥＬ																												ＦＡＸ

		登録事業所の
責　任　者 トウロク ジギョウショ セキ ニン モノ										（役職） ヤクショク																				（フリガナ）

																																（氏名） シメイ

		※お知らせ通知、事業パンフレット等に掲載しますので、ご承諾のうえ記入をお願います。 シ ジギョウ



		金融機関名 キンユウ キカン メイ																																				支店名 シテン メイ																(○をつけてください)

																																																								本店・支店・出張所 ホンテン シテン シュッチョウ ジョ

		預金種目 ヨキン シュモク										普通　・　当座　　(○をつけてください) フツウ トウザ																										口座番号 コウザ バンゴウ

		口座名義 コウザ メイギ										（フリガナ）

		フリガナも必ず記入ください。

		※　ご記入頂きます申込口座等の個人情報は、本事業以外の目的には使用いたしません。 キニュウ イタダ モウシコミ コウザ トウ コジン ジョウホウ ホン ジ ギョウ イガイ モクテキ シヨウ

		※　東北町会計振込口座登録が初めての場合は、通帳等（写）が必要となりますので、あらかじめご了承願います。 トウホク マチ カイケイ フリコミ コウザ トウロク ハジ バアイ ツウチョウトウ ウツ ヒツヨウ リョウショウ ネガ











登録証明書（案1）

		第2号様式 ダイ ゴウ ヨウシキ



		東北町高齢者温泉入浴支援事業 トウホク マチ コウレイシャ オンセン ニュウヨク シエン ジギョウ



		登録証明書 トウロク ショウメイショ







		登録番号 トウロク バンゴウ																登録店舗名 トウロク テンポ メイ				事業所名 ジ ギョウ ショ メイ										（フリガナ）



		東北福祉第 トウホク フクシ ダイ										-				号 ゴウ

																						代表者名 ダイヒョウシャ メイ										（フリガナ）





		所在地 ショザイチ										所在地 ショザイチ						〒				-								東北町 トウホク マチ

		ＴＥＬ／ＦＡＸ										ＴＥＬ																												ＦＡＸ						：

		※　チラシ・温泉入浴券利用者お知らせ通知等に掲載しますので、ご承諾のうえ記入をお願います。 オンセン ニュウヨク ケン リヨウシャ シ ツウチ トウ ケイサイ ショウダク キニュウ ネガ





		温泉事業所責任者 オンセン ジギョウショ セキニンシャ																（役　職） ヤク ショク																						（フリガナ）

																																								（氏　名） シ ナ

		所在地 ショザイチ										所在地 ショザイチ						〒				-								東北町 トウホク マチ

		ＴＥＬ／ＦＡＸ										ＴＥＬ																												ＦＡＸ







		金融機関名 キンユウ キカン メイ																																				支店名 シテン メイ																(○をつけてください)

																																																								本店・支店・出張所 ホンテン シテン シュッチョウ ジョ

		預金種目 ヨキン シュモク										普通　・　当座　　(○をつけてください) フツウ トウザ																										口座番号 コウザ バンゴウ

		口座名義 コウザ メイギ										（フリガナ）

		フリガナも必ず記入ください。

		※　上記申込口座等の個人情報は、本事業以外の目的には使用いたしません。 ジョウキ モウシコミ コウザ トウ コジン ジョウホウ ホン ジ ギョウ イガイ モクテキ シヨウ

		※　東北町会計振込口座登録が初めての場合は、通帳等（写）が必要となりますので、あらかじめご了承願います。 トウホク マチ カイケイ フリコミ コウザ トウロク ハジ バアイ ツウチョウトウ ウツ ヒツヨウ リョウショウ ネガ

		令和２年　　月　　日 レイワ ネン ガツ ヒ



		　東北町高齢者温泉入浴支援事業に伴う登録温泉事業所として、上記のとおり登録許可いたします。 トウホクマチ コウレイシャ オンセン ニュウヨク シエン ジギョウ トモナ トウロク オンセン ジギョウショ ジョウキ トウロク キョカ

																																				東北町長 トウホク チョウチョウ										蛯　名　鉱　治 エビ ナ コウ オサム







登録証明書（案2）

		第2号様式 ダイ ゴウ ヨウシキ





		東北町高齢者温泉入浴支援事業登録事業所証明書 コウレイシャ オンセン ニュウヨク シエン ジギョウ トウロク ジギョウショ ショウメイショ





		温泉事業所概要 オンセン ジギョウショ ガイヨウ

		温泉事業所名 オンセン ジギョウショ メイ



		代表者名 ダイヒョウシャ メイ



		所在地 ショザイチ														東北町 トウホクマチ



		所　在　地　区 トコロ ザイ チ ク														地区																						登録番号 トウロク バンゴウ														-



		連絡先
（電話番号） レンラクサキ デンワ バンゴウ																																				連絡先
（FAX番号） レンラクサキ バンゴウ





		振込用口座 フリコミ ヨウ コウザ

		金融機関名 キンユウ キカン メイ																																				支店名																								支店



		預金種目 ヨキン シュモク														普通　・　当座 トウザ																						口座番号 コウザ バンゴウ



		口座名義人カナ ニン



		口座名義人 ニン







				　上記の者は、令和２年度に東北町において実施する、東北町高齢者温泉入浴支援事業の登録温泉 ジョウキ モノ レイワ ネン ド トウホクマチ ジッシ トウホクマチ コウレイシャ オンセン ニュウヨク シエン ジギョウ トウロク オンセン

				事業所であることを証明する。







				令和 レイワ								年 ネン						月 ガツ						日 ニチ

																																										東北町長　　蛯　名　鉱　治 トウホク チョウチョウ エビ ナ コウ ジ
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殿

受 付 番 号

〒

㊞

第1号様式

申込年月日 令和３年　　月　　　日

東北町高齢者飲食店等利用券交付事業登録申請書

東北町長 長久保 耕治

（申請者）

代表者名

事業所名

(○をつけてください)

本店・支店・出張所

フリガナも必ず記入ください。



※お知らせ通知、事業パンフレット等に掲載しますので、ご承諾のうえ記入をお願います。

預金種目 普通　・　当座　

　(○をつけてください)

口座番号

金融機関名



支店名



※　ご記入頂きます申込口座等の個人情報は、本事業以外の目的には使用いたしません。

※　東北町会計振込口座登録が初めての場合は、通帳等（写）が必要となりますので、あらかじめご了承願います。



口座名義

（フリガナ）

（氏名）

（フリガナ）

所 在 地

住　所

-

東北町

ＴＥＬ／ＦＡＸ

ＴＥＬ ＦＡＸ

登録事業所の

責　任　者

（役職） （フリガナ）

事業所名

フリガナも必ず

記入ください。

　東北町が実施する東北町高齢者飲食店等利用券交付事業に係る特定事業所として参加いたしたく、

下記のとおり登録申請いたします。なお、本事業の参加にあたっては、「東北町高齢者飲食店等利用

券交付事業募集要項」を遵守いたします。



記

受 付 印

（事務局使用欄）


