
別記様式第１号（第８条関係） 

 

美瑛町電子地域通貨事業加盟店舗認定申請書 

 

年  月  日  

 

 美瑛町長 様 

 

（申請者）               

事業所名               

代 表 者            印  

 

美瑛町電子地域通貨事業加盟店舗として登録したいので、美瑛町電子地域通

貨事業実施要綱の規定に基づき申請します。 

 

加
盟
店
舗 

フ リ ガ ナ  

事 業 所  

フ リ ガ ナ  

加盟店舗名  

店舗所在地  

代表者氏名  

業 種  

指
定
口
座 

金融機関 銀行・信金・農協       本店・支店 

口座 
種別 口座番号 

□普通預金  □当座預金        

フリガナ  

口座名義  

※口座名義は、通帳に記載されている名義を記入してください。 

 


