
別記様式第３号(第11条関係)  

 

「しまなみ暮らし支援クーポン」 

利用可能店舗登録（変更）申請書 

 

年  月  日  

（宛先）今治市長  

 

申請者の住所又は所在地 

名称及び代表者名 

 

今治市内の下記の店舗について、「しまなみ暮らし支援クーポン」を利用できる店舗として登録

を受けたいので、今治市物価高騰対応しまなみ暮らし支援事業実施要綱第11条第２項（第４項）

の規定により（登録・変更・廃止）申請します。 

なお、申請に当たり今治市物価高騰対応しまなみ暮らし支援事業実施要綱を遵守することを誓

約します。 

                     

記 

 

対象品目 食料品、日用品、医薬品、燃料等 

特記事項  

 

 

  

№ 店舗名 郵便番号 住所 
電話番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

   今治市  

   今治市  

   今治市  

   今治市  

   今治市  

担当者 職（担当）      

氏  名        

 電話番号 

令和８ ５ 1 

○×商店 794‐0000 ○○町○○○○ 0897‐00-0000 

店長 

今治 太郎 

090-0000-0000 

お尋ねしたいことがあれ

ばご連絡します。 

ご担当者様とつながる電

話番号をご記入ください。 

記入例 記入例 

申請日 

何かあれば 

メアドがあれば 

列記してください 



 

 

 

 

 

通帳の写しを一緒にご提出ください。

クーポン金額の支払先の口座番号がわ

かるページを写してください。 


