No.
金沢の買い物応援商品券事業
参加申込書


申請日：　令和　　　年　　　月　　　日
店舗名：
責任者：
　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印）


金沢の買い物応援商品券事業に利用可能店舗として参加することを申し込みます。
　なお、参加にあたっては、要綱・要領を理解し、適正に
運用するとともに、店舗においても商品券事業を広く周知し、
お客様に利用を促すことに努めます。


申請団体名：
