別紙
令和　　年　　月　　日
　郡上市長　様

申請者の住所又は所在地
名称及び代表者名
（本社又は代表店舗）

郡上市燃料購入支援クーポン協力店舗登録申請書

郡上市内の下記の店舗について、「郡上市燃料購入支援クーポン」を利用できる店舗として登録を受けたいので申請します。なお、申請にあたり「郡上市燃料購入支援クーポン協力店舗募集要項」を遵守することを誓約します。
記
	[bookmark: _Hlk153350979]№
	店舗名
	郵便番号
	住所
	電話番号

	例
	郡上市役所SS
	501-4297
	郡上市八幡町島谷228
	67-1121

	1
	
	
	郡上市
	

	2
	
	
	郡上市
	

	3
	
	
	郡上市
	


※ご回答いただいた内容にて、店舗名等を一覧表に掲載しますので、正式名称をご記載ください。
※店舗が複数ある場合は、ご協力いただけるすべての店舗を記入してください。
	対象品目
	ガソリン ・ 軽油 ・ 灯油　　※対象となる商品全てに〇をつけてください。

	特記事項
	


	担当者：役　　職　
氏　　名　
電話番号　
Ｆ Ａ Ｘ　
メ ー ル　
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