
（様式第１号）

・窓口・郵送の場合　〒961-0957　福島県白河市道場小路96-5　☎0248-23-3101

・FAXの場合　0248-22-1300
白河商工会議所　宛

下記内容で、白河飲食店応援前払利用券取扱店参加について、添付書類を添えて、申込いたします。

印

従業員数

　

所属 氏名

電話 FAX

E-mail

金融機関名 支店名

口座種類 口座番号

フリガナ

口座名義

　□　飲食店営業許可書の写し

　□　前年の確定申告書の写し

　　　（個人：所得税申告書第一表　法人：法人税申告書別表一(一)）

　□　通帳の写し（表紙を開いた、口座番号とカナ氏名が記載されている部分）

飲食店応援前払利用券取扱店　参加申込書

令和２年　　月　　　日

個人・法人の区分

担当者

ジャンル 和食　・　洋食　・　中華　・　麺類　・　居酒屋　・　ｽﾅｯｸ･ﾊﾞｰ　・　その他(　　　　　　　　　　　）

〒　　　　－
法
人
の
場
合

事業所 所在地

フリガナ

店舗名

代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

飲食店 営業許可

交付希望枚数

チェック項目

福島県　・　その他（　　　　　　　　　　　）管轄保健所

枚　　（上限　個人：300枚　法人600枚）

  普通  ・   当座   ・  総合
振込口座

添付資料
(添付したものは

チェックして
ください）

営業所の名称、
屋号又は商号

種目

　白河市

 個人 ・ 法人 人　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　－　　　　　－　　　　　－　　　　　－

〒　　　　－

資本金又は出資総額 万円

法人名

法人
所在地

（法人のみ）

□　営業する店舗の代表もしくは使用する従業員に、福島県暴力団排除条
　例に規定する暴力団又は暴力団員等に該当する者は含まれていません。


