
様式第１号（第４条関係） 

令和  年  月  日 

筑前町長  宛 

申請者 事業者（店舗）名  

 代表者職・氏名  

 

筑前町物価高騰対策生活・地域支援事業取扱店舗登録申請書 

 

筑前町物価高騰対策生活・地域支援事業実施要綱の趣旨を理解し、取扱店舗の登録

をしたいので同要綱第４条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

１．事業者の情報 

事 業 者 名  

事業者住所  

代 表 者  

電 話 番 号  ＦＡＸ  

E - m a i l  

 

２．取扱店舗の情報 

店舗名称(屋号)  

店 舗 住 所 筑前町 

事 業 区 分 
□小売業  □飲食業  □サービス業  □その他 
※下欄に、事業内容を具体的に記載してください。 

 

担当者氏名  電話番号  

E - m a i l  

 

３．同意事項 

登録申請にあたり、次の事項に同意するときは、☑をつけてください。 

※☑がない場合は、審査ができず登録不可となる場合があります。 

□ 登録申請の審査にあたり、町が保有する税等の情報について確認・照会する

ことについて同意します。 


