様式第１号（第５条関係）
　　　　年　　月　　日
泉崎村長　　　　　　　　　様　　　　　　

申請者	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名 (フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　印　

泉崎村観光誘客支援金交付事業参加申込書
泉崎村観光誘客支援金交付事業に参加を希望しますので、下記のとおり参加事業者として申込みします。
なお、参加にあたり、泉崎村観光誘客支援金交付要綱を理解し、これを遵守することを申し添えます。
記
	事業者名（※１）
	


	登録番号
	


	所在地
	〒



	電話番号（※２）
	

	ＦＡＸ
	

	担当者
	部署名　　　　　　　
役　職
氏　名
メールアドレス　


※１ 事業者名は、登録内容を照合しますので正確な名称で記入願います。
※２ 電話番号は、閉店後もつながる番号を記入願います。
【振込先口座】
	金融機関名
	


	本・支店名
	

	預金種別
	普通 ・ 当座

	口座番号
	

	（フリガナ）
口座名義
	



