様式第１号（第８条関係）
令和　　年　　月　　日
おおだプレミアム付商品券キャンペーン事務局　御中
おおだプレミアム付商品券参加店舗申込書
以下の項目について確認（該当項目に☑）し、おおだプレミアム付商品券の参加店舗として申し込みます。

□１．「おおだプレミアム付商品券発行事業実施要領」を確認の上、同意します。
□２．裏面「誓約事項」の内容を確認の上、同意します。
	１．施設情報　※１

	　フリガナ
	
	代表者氏名
	

	店名又は屋号
（HP等記載用）
	
	
	

	
	
	電話番号
	

	店舗所在地
	〒


	店舗区分
（どちらかに☑）
	□ 本店（本社）が大田市内にある　※２

□ 本店（本社）が大田市外にある（共通券のみの利用登録となります）

	業種
該当するものに○を付けてください。
※業種が複数にまたがる場合は、主たる業種に◎、その他の業種に○を付けてください。

	
	飲食店
	
	家具・家電

	
	
	スーパー
	
	理美容・リラクゼーション・
健康

	
	
	コンビニエンスストア
	
	ホテル・旅館・ゲストハウス

	
	
	ドラッグストア
	
	観光施設・温泉・各種体験

	
	
	ホームセンター
	
	カー用品・ガソリンスタンド

	
	
	衣料品・クリーニング
	
	タクシー・運転代行・バス

	
	
	ギフト・お土産
	
	その他（　　　　　　　　　　）

	　営業時間
	
	定休日
	

	店舗URL・SNS
	

	担当者氏名
	
	担当者
電話番号
	※日中連絡の取れる番号


※１　複数店舗がある場合は、店舗ごとに申込書を提出してください。
　※２　大手チェーン店など、フランチャイズ契約によって事業を行っている店舗（フランチャイジー）で、大田市内に本店又は本拠を置く事業者である場合は、「地元券」の利用対象店舗とします。　→「本店（本社）が大田市内にある」を選択してください。
２．振込先
	振込口座名義
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	口座名義
	

	振込先金融機関
及び支店名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　
　銀　　行
　　　金　　庫
　　　農　　協　
　　　組　　合
　　　　　　　　　　
	　　
	本店・支店
支所・出張所

	金融機関コード
	
	
	
	
	支店コード
	
	
	

	預金種別
いずれかに○
	 普通　当座　その他
	口座番号
　右詰めで記載
	
	
	
	
	
	
	


※振込先口座の口座名義及び口座番号が分かるページのコピーを添付してください。
※記載内容に虚偽や不備等があった場合は、換金できない場合があります。
誓　約　事　項
１．商品の販売、又はサービスの提供なく商品券の換金を行いません。

２．商品券の再販・再流通を致しません。

３．商品券の偽造・悪用・濫用を致しません。

４．商品券を紛失・毀損した場合、全て自己責任とします。

５．商品券の有効期間中は参加店舗として事業に参加し、やむを得ない場合を除き途中辞退は致しません。

６．商品券の利用に際して、利用者からの苦情や紛争が生じ、店舗側の責に帰すると認められる場合、自ら解決に努めます。

７．商品券の取扱に関してキャンペーン事務局からの改善要請等があった場合には、それに従います。

８．店舗名・所在地・電話番号・業種等の公表（ホームページ掲載等）について同意します。

９．登録する店舗は、おおだプレミアム付商品券発行事業実施要領第８条第５項各号に定める対象外店舗に該当しません。

10．基本的な感染対策を実施し、新型コロナウイルス感染症の感染防止に努めます。
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＜参加店舗申込書 提出先＞


〒699-2303島根県大田市仁摩町大国42番地1


おおだプレミアム付商品券キャンペーン事務局


（一般社団法人大田市観光協会内）　


ＴＥＬ：０８５４－８８－９９５０


ＦＡＸ：０８５４－８８－９９６０


E-mail：ohdakankou@shimanet.jp
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