
（様式１）

銚子市テイクアウト応援こども食事券取扱店申請書兼誓約書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和２年　　月　　日

住　所 　　銚子市　　　　　　　町　　　　　　　　　　番地

事業所名
又は代表者名

ＴＥＬ ＦＡＸ

取扱商品

入金及び
振込希望先

金融機関 　　　　　　　　　　　　　本・支店

口座番号 普通・当座　　　口座番号

口座名義人

申請書 兼 誓約書

　私（当社）は、銚子市テイクアウト応援こども食事券取扱店申請を行うに際し、「銚
子市テイクアウト応援こども食事券実施要項」を遵守すると共に、不正換金の行為は行
わないことを誓約致します。

　　
　　　　　　事業所(会社)名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　


