
様式第３号
大潟村生活応援商品券取扱確認同意書
令和　　年　　月　　日
　　　大潟村長　様
	住　　所
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代表者名
	大潟村字　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


　私は大潟村が実施する新型コロナウイルス生活応援事業に伴う生活応援商品券の取り扱いについて、以下の事項を確認のうえ、商品券取扱事業者となることに同意します。
記

１．　村が実施する新型コロナウイルス生活応援事業に賛同し、生活応援商品券の持参者に、券面記載の金額に相当する物品の販売、貸付又は役務の提供を行います。
　　　２．　使用された生活応援商品券の換金にあたっては、村が指定する手続きに従い行います。
　　　３．　新型コロナウイルス生活応援事業に伴う生活応援商品券を取り扱う事業所と大潟村は、地域振興のため誠意をもって協力するものとします。
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