
  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申 請 日 令和５年   月   日 ※該当する店舗ごとにお申込みください。 

所 在 地 

〒028－ 

 岩手県久慈市 
※日中繋がる連絡先 （ TEL     －    －     ）（FAX   －    ） 

        （ 携帯電話               ） 

事 業 所 名 

（店舗名） 

※チラシ等に掲載する名前になります。 

  

代 表 者 名  担当者名  

業 種 区 分 
該当するものに○ 

 １飲食業 ２小売業 ３サービス業（     ） ４交通業 ５その他（       ） 

取 扱 券 種  商 品 券     ※どの事業者様も商品券のみの取扱いになります。 

指定金融機関（精算金振込口座）※通帳の表紙と表紙裏の写しをご添付願います。  

※下記の情報を漏れなく記入願います。 

金 融 機 関 名  金融機関コード 
 

本 ・ 支 店 名  支店コード 
 

預 金 種 目 あい1普通   2当座あ 【口座番号】                 

フ リ ガ ナ 
 

口 座 名 義 

 

 

※カタカナ及び英数字のみで記載してください。 ※原則として申請者と口座名義が一致すること 

久慈商工会議所 

会員のみFAX可 

ＦＡＸ：52‐1051 

令和５年度『 久慈市プレミアム付商品券等事業 』 

※上記内容をもとにチラシ等広告掲載をいたします。掲載内容は事業受託者が決定します。 

加盟店申込書兼誓約書 

申請期限 令和５年１０月２５日（水）まで 

☞ 申請書 

☞ 添付書類 

☞ 誓約書 

□ 振込口座の写し（表紙と表紙裏（店番号・口座番号・カナ氏名等が分かる部分））      

□ 営業を証明する書類（請求書や郵便物、確定申告書第一表の写し等） ※久慈商工会議所非会員のみ 

私は以下の誓約事項に同意し、本事業への取扱加盟店の申し込みをいたします。 
・対象店舗となる要件を満たしていること 
・上記申請申し込みの内容が虚偽でないこと 
・当該事業推進に伴う発行者並びに事業受託者の要望に出来る限り従うこと 
・販売、使用、換金について不正な取引を行わないこと 
・事業周知や運営を円滑にするための対応を行うこと 

誓約者署名（自署） 

※ご記入いただいた個人情報並びに事業所情報は本事業の目的以外では使用しません。また、申請者が暴力団、暴力団員又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係であったことが判明した場合

は、この申請に対し行われた取扱店の登録が取り消されること、久慈警察署に照会されることに同意します。 


