
申込先　FAX：0835-22-4763
抽選会企画参加申込書
	1.事業所名 (ふりがな)
	

	2.代表者名 (ふりがな)
	

	3.連 絡 先
	※日中連絡のとれる番号をご記入ください
TEL：　　　　－　　　　－　　　　　　　　
FAX：　　　　－　　　　－　　　　

	4.所 在 地
	防府市 (〒747-)

	5.重要事項
	下記の事項を確認し、☑️をしてください
□私は、応募券に記載の個人情報について、本抽選会企画以外の目的で利用することはありません。
□私は、取扱店募集案内の表の中小企業に該当します。
□毎月10日までに、前月分の応募券を取りまとめ、防府商工会議所まで持参してください。
[bookmark: _Hlk43198603]□【個人情報の取扱】申込書に記入された情報は、事業の実施・運営、各種連絡・情報提供に利用することがあります。
□主催者は、事業者と消費者との間のトラブルについて一切の責任を負いません。

	景品取扱店募集について

	店舗専用クーポン券の利用を
希望する　・　希望しない



※以下は、上記景品募集について「希望する」に○をつけた方のみご記入ください。

振込先口座情報
	金融機関名
	金融機関名
	支店名

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　支店

	口座番号
	預金種別（　普通　・　当座　）　　口座番号（　　　　　　　　　　　　）

	口座名義
	フリガナ

	
	



