平成　　年　　月　　日
　袋　井　市　長　 宛
　　　　　　　　　　　　　　　＜店舗・施設名＞
　　　　　　　　　　　　　　　＜代表者名＞  　　                        印
フッピー健康ポイント事業ポイント交換メニュー登録申込書
　別紙の募集案内に定める応募要件・取扱い要件に同意し、フッピー健康ポイント事業のポイント交換メニューとして、次のとおり申し込みます。
	ポイント交換　　　メニュー登録内容

	クーポンの名称
	　

	
	クーポンの金額
	１枚　金　　　　　　   　　　円

	
	サービス券発行の有無(※)

	　　　　　　

あり　　　・　　　なし
※１　既存のサービス券(紙ベース)を使用する場合は「あり」としてください。
※２　サービス券を発行する場合は、お手数ですが券のコピーを１枚御提出ください。

	振込先
	（○を付けてください）                                 
銀行・農協　 　　　　  　　　本店　　 普通

　　　　　 　　　信金・労金　 　　　　  　　　支店　　 当座

口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
口座名義（カタカナでご記入ください）  　　　　 　　　　　　　　　　　   

	
店　舗　・　施　設　の　情　報　

	所在地(住所)
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ-mail
	

	営業時間
	時       分　～       時       分（２４時間表示）

	定休日
	


