
上記店舗所在地

代表者
氏名

担当者氏名
（フルネーム）

金融機関コード

金融機関名

「取扱店一覧」に記載する住所をご記入ください。
 

ＦＡＸ番号

口座名義

フリガナ　　　　　　

法人　　　　　　個人事業主
※かんまきパワーアップクーポ
ン券取扱店募集要項の内容に
同意の上、申し込みます。

　同意される場合は、
　チェックを入れてください

　同意される場合は、
　チェックを入れてください

※第3弾（令和4年12月実施）と同じ振込指定口座情報を利用することに同意
します。（こちらにチェックされたかたは下記記入不要です。）

詳細は上牧町ホームページに記載されている取扱店募集要項をご確認ください。

店舗名または
事業所名

かんまきパワーアップクーポン券取扱店登録申込書（第4弾）

電話番号

Ｅ－ｍａｉｌ

支店

  申込後、参加対象店舗の審査をいたします。
  審査完了後、参加店には書類を郵送いたします。

業種
（チェックを入れる）

区分

　　飲食    　　食品・飲料    　　スーパー・コンビニ・日用品    　　衣料品    　　薬・化粧品
　　花・植木    　　理容・美容    　　メガネ・時計・貴金属    　　本・文具　　　インテリア用品
　　家電・電気工事    　　自動車・バイク・タイヤ修理·車検　　　エステサロン・マッサージ
　　ガス機器　　　その他(                                     )

科目

申込後の予定 令和5年
9月7日（木）
クーポン券利用開始

取扱店申込募集の1次締切　令和5年7月14日（金）必着
（パンフレットへの掲載を希望する場合は１次締切までにお申込みください。）

最終締切：令和5年9月29日（金）　※当日消印有効

上記の申込書にご記入の上、下記宛先へＦＡＸまたは郵送にてお申し込みください。

宛先 ＦＡＸ 　0745-76-1002
　〒639-0293
　奈良県北葛城郡上牧町大字上牧3350番地
　かんまきパワーアップクーポン券事務局
　（上牧町役場企画財政課内）

申込方法

受付印

口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（右詰めでご記入ください）
 　　普通

　 　当座

　今一度確認できましたら
　チェックを入れてください※口座情報登録誤り防止のため、今一度、確認のほどよろしくお願いします。

＜事務局使用欄＞

可　　　　・　　　　否登録

受付番号（店舗コード）

入力処理日

振込指定口座
(※ラスパ西大和内
店舗様は記載不要)

支店コード

支店名

郵送書類

〇商品券（見本） 〇取扱店様表示ステッカー

〇取扱店様表示ポスター 〇取扱店様向パンフレット等

〇換金ツール

〒

奈良県北葛城郡上牧町

□

□

□


