
□私は、募集要項および誓約事項について遵守することを誓約し、参加店舗の登録を申請します。

□以下の申請内容に相違のないことを誓約いたします。

令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 代表者署名

FAX

担当者名

口座番号

記号・番号

店舗の業種

該当業種を

〇で囲む

のぼり 　　　　　　　　□必要　　　　　　　　　□不要

掲載する

店舗情報

レジ

（　　　　）台

個別レジ毎にQRコードが必要ですか　　□はい　　□いいえ

（※個別レジ毎の集計が必要な場合は、レジ毎のQRコード発行が可能です。）

E-mail

　■スーパーマーケット　■ドラッグストア・薬局・化粧品  ■飲食店　■コンビニ　■飲食料品販売　

　■百貨店　■ショッピングセンター　■ホームセンター・家具・インテリア　■衣料品販売　

　■雑貨・文具・専門用品店　■書籍・ソフトウェア販売　■家電量販店・電気機器販売　

　■ガソリンスタンド　■自動車・自動車部品販売　■住宅建設・塗装　■宿泊・温泉　　

　■物品レンタル・自動車修理　■理容・美容・整体　■レジャー・娯楽  ■医療・福祉　  

営業時間 ９時　　　　　　30分　　　　～　　　　　　19時　　　　　　00分

店舗名

ご記入いただきました個人情報は、和歌山市プレミアム付商品券事業事務局が、本事業の運営に関する諸手続きおよび、各種案内のために利用させていただきます。

金融機関コード（　　　　　　　　) 支店コード（　　　　　　　　　　）

種目  □普通

お問合せ▶ フリーダイヤル0120-138-520                    FAX送付先　▶073-494-3263

メール送信先　▶　wakayama_premium2025@nta.co.jp

口座名義 和歌山　太郎

口座情報

番号

□当座

口座名義フリガナ ワカヤマ　　タロウ

店舗所在地

〒 640-0000

和歌山市　〇〇　１２３－４５

ゆうちょ銀行

金融機関名

 銀行・信用金庫

 信用組合・農協　　　　　　　　　　　　　　　　　支店

店番 記号

　■クリーニング・生活サービス　■旅客・運輸　■その他小売業　■その他サービス業　　　

備考

　　　　               wakayama  　@　　　〇〇〇

　　和歌山市プレミアム付商品券事業事務局　宛　　

         

事業者(会社）名
(法人の場合のみ）

事業者

例）土日祝は9:30～17:00まで

店舗電話番号 ０７３－４５６－７８９０

定休日 月曜 和歌山　花子

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ワカヤマショウテン

和歌山商店

和歌山市プレミアム付商品券事業者登録申請書

誓約に☑をしご署名をお願いします。

店舗名、業種、所在地、

連絡先などをご記入くださ

い。広報用にチラシやホー

ムページに掲載しますので

公開可能な内容をご記入

下さい。

ご記入お願いします。

ゆうちょ銀行又は金融機関

商品券換金は口座へお振込

致します。

お振込み先をご記入下さい。

複数台レジがあり、レジごと

に集計が必要な場合は

「はい」に☑して下さい。

口座名義ﾌﾘｶﾞﾅ・漢字

記入例

担当者名は掲載なし

のぼりが必要か不要か

チェックお願いします。


