第1号様式

登録加盟店登録申請書

　　年　　月　　日

会津若松市長

　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　会津若松市循環型地域経済活性化奨励金支給事業に係る登録加盟店として登録を申請します。

１　取扱品目、業種等

別表の該当する小分類番号を記入し、他に分類されない小売業の場合はカッコ内に具体的に記入してください。
　　　　　　　　　中分類（　　　　　）
　　　　　　　　　小分類（　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　その他
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