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綾川町商品券購入要件該当申立書 

 

 

 

綾川町商工会長  様 

   

 

私は、綾川町に立地する下記の事業所に勤務しており、綾川町商品券の購入要件に該当

することを申し立てます。 

 

記 

 

申し立て者 

氏  名 
 

 

住  所 
 

電話番号 
 

 

 

上記の者は、綾川町に立地する本事業所に勤務していることを証明します。 

事業所名 
 

代表者名 ㊞  

所在地 
 

電話番号 
 

 


