豊岡市商工会　行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和２年　　月　　日
ＦＡＸ：４２－４３５０
ＥＡＴ豊岡・豊岡市プレミアム付応援食事券取扱店申込書
※換金振込先口座の「通帳２ページ目（口座名義のカナ表示記載）見開きのコピー」を添えてご提出
ください。
以下の事項を承諾し、ＥＡＴ豊岡・豊岡市プレミアム付応援食事券取扱店に申し込みます。
□　申込店は、テイクアウト専門店・デリバリー専門店ではありません。
□　申込店は、スーパー・コンビニエンスストアのイートインではありません。
□　申込店は、兵庫県が示す「業種ごとの感染拡大予防ガイドライン」や各業界団体が策定する感染
症対策に関するガイドラインなどを参考に十分な感染症防止対策を講じます。

★上記３カ所に☑がないと申し込みできません。
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	濁点(゛)半濁点(゜)も1文字として通帳のとおり記入してください。

	※貴店の今年４月、５月の売上高減少調査にご協力ください。
…複数店申込みの場合、申込店の合計で回答
昨年同月と比較した申込店の売上高減少率（該当する減少率を〇で囲んでください）
今年４月
・減少なし　・10％未満　・20％未満　・30％未満　・40％未満　・50％未満
　　　　　　・60％未満　・70％未満　・80％未満　・90％未満　・90％以上

今年5月
・減少なし　・10％未満　・20％未満　・30％未満　・40％未満　・50％未満
　　　　　　・60％未満　・70％未満　・80％未満　・90％未満　・90％以上




※本申込書にご記入いただいた個人情報・法人情報は、ＥＡＴ豊岡・豊岡市プレミアム付応援食事券事業に
関する事務処理、連絡等にのみ使用します。
