
 令和 ８ 年 ９ 月  日 

 
よしおか生活応援プレミアム商品券追加購入（２回目）申込書 

 

よしおか生活応援プレミアム商品券の追加購入（２回目）にあたり、下記事項を誓約・同意の

上、申し込みます。 

記 

□ ９月３０日(水)販売終了後の商品券の在庫数を上回る申込があった場合は抽選となること 

□ 町による当選通知の発送が１０月５日（月）以降となること 

□ 販売期間が１０月３０日(金)まで（土日祝日を除く平日９時～１７時）であること 

□ 使用期限が１０月３１日(土)であること 

□ 記載漏れ、誤記載、虚偽記載、同一名義による複数申込の場合は申込が無効となること 

□ 当選/抽選結果に関して、疑義等申し立てを行わないこと 

   ※ 当選/抽選結果に関するお問い合わせにはお答えいたしかねますのでご了承ください 

 

郵便番号               

 

住所                                         
※購入引換券（はがき）に記載される世帯員のみ 

 

電話番号                        ※ 日中連絡のつく電話番号 

 

追加購入（２回目）希望者   ※ 申請は１人１回、上限１冊 
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