(様式第1号)
年　　　月　　　日

大刀洗町長　あて

住　　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名：


大刀洗町えだマネークーポン券加盟店舗申込書

	店舗名称
	

	店舗住所
	〒　　　　－


	店舗電話番号
	

	営業日時
	月  ・  火  ・  水  ・  木  ・  金  ・  土  ・  日
時　　～　　　　　時

	備考
	


※営業日時は、営業する曜日に「〇印」をお願いします。営業時間も記入してください。

