
※太枠内のみ記入して下さい。

○複数店舗申請される場合、本紙には本社・本部情報をご記入いただき、店舗情報は別紙１に記載してください。

　（別紙１については、参加申込書と一緒に既にご提出いただいている場合は提出不要です）

○本申請書および別紙１に加え、参加登録にあたっての同意書をご確認いただき、署名・捺印の上、ご提出ください。

フリガナ

事業所
所在地

〒　　　　　　－　

代表者名

Ｔ　Ｅ　Ｌ

ホームページURL

連絡ご担当者様 （所属・役職）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）

１．食堂，レストラン（専門料理店を除く）　　２．日本料理店　　３．料亭（接待を伴わない）

４．中華料理店　　５．ラーメン店　　６．焼肉店　　７．そば・うどん店　　８．すし店

９．居酒屋、酒場，ビヤホール　　10．喫茶店　　11．ハンバーガー店　　12．お好み焼・焼きそば

13．その他

テイクアウト

換金にあたっての振込預金口座

預金種別

フリガナ

○通帳の表紙及び見開きページのコピーを添付してください。

※記載の情報については、Go Toキャンペーン事業に関すること、鹿児島県の地域活性化に関する情報提供等のみ利用致します。

川内商工会議所受付用

鹿児島県商工会議所連合会 Go To Eatキャンペーンプレミアム付食事券
参加登録申請書

店舗所在地

※1店舗のみの申請で、上記事業所所在地と異なる場合のみ記入ください

〒　　　　　　－
飲食店営業許可番号
※「指令」から後の文字・番号を記入ください

申込日：令和２年　　月　　日

（　　　　）　　　　―

店舗名

※1店舗のみの申請で、上記事業所名と異なる場合のみ記入ください 参加店舗数

店舗　　

口座名義人

事業所名

本　店
　　　　　　　　　　　　　　　　支　店

支店コード

１．普通預金　　　　２．当座預金 口座番号

デリバリー あり　・　なし

金融機関

Ｆ　Ａ　Ｘ （　　　　）　　　　―

営業内容
※○印をお付け下さい

あり　・　なし

事務局
記入欄 令和２年 　 月 　 日

承認日 解約日

令和２年 　 月 　 日

登録事業者番号 確認印


