
様式第２号（第２条関係） 受付番号（事務局記載）

第５弾みはま応援商品券取扱事業所登録取消申請書

  申請日　令和　　 年　 　月　 　日

ふりがな

事業所名

ふりがな

〒

ふりがな

代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな

〒

電話番号 ＦＡＸ番号

　第５弾みはま応援商品券取扱事業所への登録は希望しません。

事業所住所

代表者住所


