
 

年  月  日 

 

 

 

 みなかみ町商工会 

 会長       様 

 

 

                 住 所 みなかみ町 
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                 代表者              印 

 

 

 

「みなかみ町共通商品券」発行事業に伴う加盟店申込書 

 

 みなかみ町商工会の事業の一環である共通商品券発行事業の趣旨に賛同し、加盟

店の申込みを致します。  

 

 

       加盟店負担金   １加盟店 ５，０００円 

          


