
たかいしエール商品券取扱店舗登録申込書

年 月 日
殿

高石市生活応援地域商品券配布事業に賛同し、取扱店舗募集要項を確認のうえ、厳守・履行することに同意し、
取扱店舗として登録を申し込みます。

※今年度も『うれしーとキャンペーン』の実施を年末に予定しております。事業の詳細が決まりましたら、
　募集要項や取扱店舗登録申込書等をお送りしますので、ご登録の方よろしくお願い致します。
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主な取扱品 売場面積 ㎡

□スーパー　□コンビニ　□複合施設　□飲食料品店　□衣料品店　□家電販売店
□スポーツ用品店　□ホームセンター　□ドラッグストア /調剤薬局　□その他小売業
□飲食店　□理美容店　□クリーニング　□医療サービス　□その他サービス業
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高石市生活応援地域商品券配布事業 係
（FAX 06-6641-0072)


