
※

※ 店舗名

◆口座情報登録
　

金融機関コード 支店コード

□ 　普通

□ 　当座

フリガナ

口座名義

※

◆事業者情報

事業所名
（個人の場合は店舗名）

フリガナ

代表者名

電話番号 FAX番号

電子メール ＠
フリガナ

担当者名

◆登録店舗情報（参加店舗一覧等掲載情報）

電話番号 FAX番号

　※複数店舗のお申込みは、この申込用紙をコピーしてお使いください。その際、登録店舗情報の欄のみで結構です。

　説明会の参加を希望しますか？※終了後、希望者対象に個別登録サポートを行う予定です。

□ 10/8(水)　洲本商工会議所1階大ホール　10：00～12：00

□ 10/9(木)　五色庁舎　3階文化ホール　　　10：00～12：00

□ 参加予定なし

■事務局記入欄■

登録番号 受付日

／

　注意点　：　チェックが抜けている場合は参加店舗にご登録できませんのでご注意ください。

※印は必須項目です。

※

　※口座名義については、正確にご記入お願いいたします。

※

〒656ー＿＿＿＿

洲本市

支店名 支店

□焼肉・韓国料理□アジアン・アジア料理□各国料理□バー・カクテル□カフェ・スイーツ

□ランチ□ディナー□モーニング□和食□洋食□イタリア料理□フランス料理□中華料理

ー　　　　ー ー　　　　ー

※最大３つまでお選びください。カテゴリジャンル

店舗所在地

役職名

『洲本市プレミアム付デジタル商品券　スモトペイ』　参加店舗登録申請書　兼　誓約書

ー　　　　ーー　　　　ー

代表者

所在地

〒        ー

必ずご記入ください。

以下に同意の上 ☑ を入れてください。

　　　　参加店舗募集要項及び誓約事項の内容について遵守することを誓約し、参加店舗登録を申請します。

　　　　市の事業担当職員が、洲本市デジタル商品券発行事業手続に限り市税・国保税などの納付情報について、

　　　　 取得することに同意します。

　　　　上記市歳入金に滞納があった場合、参加店舗として登録できないことに同意します。

金融機関名

照合

FAX送付先　▶　078－371－2857

受付者㊞（サイン）会員番号 入力

参加店舗

説明会

預金種別
口座番号

※左詰めで記入ください

店舗情報
いずれかに

☑をいれてください。

□　(A・B券利用)　 中小市内店舗

□　(B券のみ利用)　大規模店舗（売場面積500㎡以上）もしくは、淡路島以外資本事業者

□クリーニング・コインランドリー□学習塾・習い事・カルチャースクール□その他

□マッサージ・リラクゼーション□理容・美容□娯楽・レジャー□宿泊□健康・医療

□歴史□遊び□学び□デート□ファミリー□その他

業種分類

ジャンルより1つ

カテゴリより3つまで

☑をいれてください。

□ グルメ

□ ショップ

□ 観光

□ サービス

※選択していただいた分類で参加店舗一覧等に掲載させていただきますので、上記の

   いずれかよりジャンルを１つ、カテゴリを最大３つまで必ず選択してください。

□家具・家電□衣服・身の回り品□自転車・自動車関連□百貨店・大型商業施設□その他

□ドラックストア・薬局□書籍・文房具□スポーツ用品・玩具□雑貨・日用品

□食料品（八百屋、肉屋等）□コンビニエンスストア□ディスカウントストア

□純喫茶□スナック□パン□ラーメン□居酒屋□鍋料理□寿司□焼き鳥□その他

■ 継続登録■ 新規登録 ←いずれかをお選びください

□銀行 □信用金庫

□農協 □信用組合

登録日 2025年 月 日

「継続登録」の場合は必須事項のみの記入で結構です。


