取扱事業所申込書及び誓約書
令和　　年　　月　　日
御宿町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　事業所住所
　　　　　　　　　　　　　　　事業所名称
　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
次に申請する商品券事業の趣旨を理解し、取扱事業所の申請を行います。下記内容を遵守し、不正換金等の行為は絶対に行わないことを誓約します。
	申請する商品券事業
	
	プレミアム付商品券
「みんなでのりきろう！ハッピーチケット」


記

１．換金口座届出書に記載した口座に、換金依頼した額面の金額を入金してもらうよう依頼いたします。
２．商品券の有効期限は、令和８年１月１６日（金）とし、翌日以降は無効とする。
３．商品券の換金期限は、令和８年１月２６日（月）までとし、翌日以降は無効とし請求しない。
４．商品券の保管中に、紛失・盗難及びその他の事故が発生した場合、その責任は当該事業者が負い請求しない。
◎商品券取扱事業所一覧に商店名を記載します。
上記、事業店名ではない店名をご希望の方は、下記にご記入下さい。
掲 載 名　　　　　　  　　　  　　　　　　　　　
掲載住所　　　　　　  　　  　　　　　　　　　　
掲載電話　　　　　　    　　　　　　　　　　　　

　口座の種類
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換金口座届出書
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年　　月　　日





「みんなでのりきろう！ハッピーチケット」換金口座として
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　房　総　信　用　組　合　　　大　原　支　店





　下記の通り届け出ます。（希望する支払い方法に○を記入してください）





１．新規登録

















２．口座の継続利用





　口　　座　　名　　義











　普通　・　当座





下記口座への振込を希望します。





令和５年度事業





「プレミアム付商品券みんなでのりきろう！スマイル


チケット事業」で登録した口座を継続利用します。














