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（様式１） 

令和６年度 （仮）伊東市プレミアム付商品券 取扱店登録確認書 

 

（仮）伊東市プレミアム付商品券 取扱店事業所に参加します。 

 

 

事業所名                     

 

担当者名                     

 

連絡先（ＴＥＬ）                 

 

 

◆取扱店チラシ及び専用ホームページに掲載する情報をご記入ください。ご記入がな

い場合は、伊東スペシャル商品券取扱店登録の申請内容に基づき、チラシに掲載をい

たします。 

 

 

１．店舗住所                               

 

 

２．店舗名                                

 

 

３．店舗電話番号                             

 

 

◆いとうスペシャル商品券取扱店登録時に提出した「反社会的勢力でない 

ことの表明・確認に関する誓約書」の内容を継続することに同意します。 

 ※右の□欄に✔をお願いします。 

 

いとうスペシャル商品券 

           取扱店証明書の登録番号              

           ※郵送物の宛名欄に記載されている番号をご記入ください 

 


