
様式１           
 

 

令和  年  月  日 

 

下仁田町長 原 秀男 様 

 

住  所               

（申請書）事業所名               

代表者名               

電話番号               

 

下仁田町ぐるめぐりチケット取扱店登録申請書 

 

 下仁田町が実施する下仁田町ぐるめぐりチケット事業に係る取扱店として参加したい

ので、下記のとおり登録申請いたします。なお、本事業の参加にあたっては、下仁田町ぐ

るめぐりチケット事業登録事業者募集要項を厳守し申請いたします。 

記 

登録店舗の所在地 

〒370-26 

甘楽郡下仁田町 

登録店舗の名称 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 

登録店舗の責任者 
(役職)            (氏名) 

 

登録店舗の連絡先 TEL    （   ）     ／ FAX    （   ） 

特産品 

※特産品販売店のみ記入 
生産、製造、企画・販売 

主な取扱品 

又は 

内  容 

 

特産品の内容を具体的に書いてください。 ※特産品販売店のみ記入 

 ※取扱店は、ぐるめぐりチケット購入者への案内や町ホームページ等に掲載します。 

 ※FAX で申込みされた場合、数日中に担当者から確認の御連絡をします。連絡がない場合は、本申請書が

到達していない可能性がありますので、ご注意ください。 

 

 FAX 0274-82-5766 （下仁田町役場商工観光課） 
 


