様式第４号（第８条関係）　　　　　　　　　　　　　　
　Year/　　Month/　　Day　

To Kani City Mayor

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  Applicant
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Company Name:
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Representative:
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Application for Registration as a “K-Money Partner Store”
 
　We hereby apply for the registration of our company as a Kani City Local Currency Program “Partner Store”, in accordance with Article 8, Paragraph 2 of the Kani City Local Currency Program Implementation Guidelines. Furthermore, we endorse the city social contribution system and agree to pay for the contribution fee.

Details

１　Company Details 
	Participating Store
	Furigana
	

	
	Company Name
	

	
	Address
	〒　　　　　－
Kani City 

	
	Representative
	

	
	Premium Benefit
	　　□Yes　　　□No
	Benefits Details
	

	Designated Account
	Financial Institution
(circle one option)
	Juroku Bank・Tono Shinyo Bank・Ogaki Kyoritsu Bank・Gifu Shinyo Bank　　　　　　　　　　(Branch:               )
Gifu Shoko Shinyo Kumiai・Tokai Rodo Kinko・Megumi Nogyo Kyodo Kumiai　　　(Branch:             )

	
	Account
	Type
	Account Number　
※Right-align the numbers

	
	
	□Futsu/Ordinary　□Touza/checking
	
	
	
	
	
	
	

	
	Furigana
	

	
	Account※ Holder’s Name
	


※The same as in the bank passbook

	Industry
	Eg.: wholesale
	Contact Number
	

	Homepage Address
	(If applicable)

	Company Profile (in brief)
	

	Main Products
	

	Premium Benefits
(If applicable)
	

	Business Hours
	

	Regular Holidays
	


	Person in charge
	
	Phone Number
	



	受付者記入欄 (Official use)

	区分（分類）
	
	番号
	
	
	
	
	
	

	受付日
	　　　　　年　　　月　　　日
	提出日（市）
	　　　　年　　　月　　　日

	画像受付日
	　　　　　年　　　月　　　日
	データ入力日
	　　　　年　　　月　　　日



