
様式第１号

長岡京市商工会
　会長 藤井  宣之　　様

「リフォーム工事券」事業の目的及び実施要領に同意し、取扱事業所として登録を希望する
ため、次のとおり申請いたします。

受付番号

従業員数

定休日

ふりがな

口座名義

　□　リフォーム工事券の換金の際、換金手数料として10％控除されることを確認しました。

　□　長岡京市商工会に、3年間継続して加入します。

ふりがな

令和６ 年　　　月　　　　日

ふりがな

事業所名

※商工会記入

　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

～

（どちらかに〇）　　会　員　　　　　　非会員

事業所住所

銀　　行

信用金庫

事業所連絡先

　　　　　　　　　　　㊞

担当者名

商工会会員区分

名（役員除く）

代表者氏名

業　　種

主たる事業内容

営業時間

（できるだけ具体的にご記入ください）

　　　　（商工会ご加入申込書等は別途お渡しいたしますので、お手続きをお願い申します）

上記の「商工会会員区分」で非会員に〇印をされた事業所様は、下記のいずれかに✓をお願いします。

振込指定口座
　預金種目（１．普通　２．当座） 口座番号

支店


