関市電子商品券「せきｐａｙ」 協力店登録申請書
年　　月　　日
関市長　様誓約事項
本事業における趣旨に賛同し、協力店舗として参加したく次のとおり申請します。
※下部□の中に✓をつけてください。

以上、誓約いたします。

協力店登録申請書の内容に虚偽等が判明した場合、申請を却下されても異議はありません。
協力店募集要項に違反する行為が認められた場合において、換金の拒否や協力店の承認取消、
損害金発生による請求をされても異議はありません。


当該事業への参加にあたっては、募集要項や指示を遵守し、公正な取引を行います。

下記の枠内を全てご記入ください。★についてはホームページ等の掲載項目になりますので正確にご記入願います。
	フ リ ガ ナ
	

	事 業 者 名
	

	事業者郵便番号
	〒　　　　　-　　　　
	事業者所在地
	

	フ リ ガ ナ
	
	事 業 者 
連 絡 先
	　　　　　-　　　　-　　　　　

	代 表 者 名
	
	
	

	フ リ ガ ナ
	

	★店舗名(屋号) 
	

	★店舗郵便番号
	〒　　　　　-　　　　
	★店舗所在地
	

	★店舗電話番号
	　　　　　　-　　　　　-　　　　　　
	ＦＡＸ
	　　　　　-　　　　-　　　　　

	フ リ ガ ナ
	
	担 当 連 絡 先
(日中繋がりやすい連絡先)
	　　　　　-　　　　-　　　　　

	担 当 者 名
	
	
	

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	★店舗種別
	□1. 中小規模店舗　　　　　　　　　□2. 大規模店舗
※大規模店舗とは、ひとつの建物が1,000㎡を超える小売業の店(大型店のテナント含む)

	[bookmark: _Hlk106575320]★区分
(年間売上が最も大きいものを
1つだけチェックしてください)
	□1. 買い物
□4. 見る
	□2. 飲食
□5. 遊ぶ

	□3. 宿泊
□6.その他(　　　　　　　)

	★主たる取扱商品やサービス等
	

	資料等送付先
	□1. 事業者所在地
	□2. 店舗所在地

	★店舗ホームページURL
またはＳＮＳアカウント
	https://


換金時の入金先として使用いただく口座情報をご記入ください。
	フリガナ
	

	口座名義
	

	口座情報
	ゆうちょ銀行
以外
	金融機関コード
	
	
	
	
	支店コード
	
	
	

	
	
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	
	預金種別
	普通 ・ 当座
	口座番号
(右づめ記入)
	
	
	
	
	
	
	

	
	ゆうちょ銀行
	銀行名
	ゆうちょ銀行
	記号
	
	
	
	
	
	

	
	
	金融機関コード
	9
	9
	0
	0
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


[image: ]※いただいた情報等は「せきｐａｙ」に関する事務以外には一切使用いたしません。登録申請用二次元コード　　→
※こちらからも登録できます




記入・提出の前にご確認ください

· 記入の前に、必ずご確認ください
・各フリガナは全てカタカナでご記入ください
・電話番号、ＦＡＸ番号は記号(-)有りでご記入ください
・区分はどれか1つだけ✓してください
　※いずれにも当てはまらない場合、その他の(　　　)内にご記入ください
・資料等送付先にお送りする資料は、利用開始に必要な販促物も含まれます
・口座名義フリガナにおける法人格の記入方法にご注意ください
　※例：『有限会社』⇒『ﾕ)○○』、『○○株式会社』⇒『○○(ｶ』
・金融機関コード、支店コードは0を省略せず記入枠をすべて埋めてください
　※例：支店コード『12』⇒『012』
・口座番号は必ず右づめでご記入ください
・ゆうちょ銀行と、それ以外の金融機関で記入箇所が異なりますのでご注意ください

· 提出の前に、もう一度ご確認をお願いします
・ご記入日を書き忘れないようお願いします
・誓約事項3つすべてに✓がついているかご確認ください
　まだお読みでない場合、必ず目を通していただくようお願いします
・『★』がついている項目はホームページ等掲載項目ですので、記入ミスがないようにご注意ください
・記入を忘れやすい項目や、✓が必要な項目などの記入漏れにご注意ください
　※各フリガナや郵便番号、主たる業種、資料送付先、預金種別、金融機関コード、支店コード　等

· 提出後頂いた内容について、確認のご連絡を行う場合があります
記入いただいた内容に不備等が見られた場合、申込受付窓口(委託先会社：株式会社グッドスタッフ)
から問い合わせする場合がございます。

※既に関市地域経済応援券(せきチケ)および関市子育て応援券(べビチケ)の協力店となっている事業者・店舗様も改めてご登録いただく必要があります。お手数おかけいたしますが、ぜひご登録をお願いいたします。
＜申込書提出先＞

郵送先(宛先)：せきｐａｙ事務局
住所：〒460-0008　
名古屋市中区栄2-1-10　伏見フジビル7F
電話番号：0120-962-090　●9時～18時　●土日祝含む

※ＦＡＸの対応は行っておりませんので、ご郵送での対応をお願いいたします。
なお、郵送費は送り主負担となります。



※関市は、せきｐａｙに関する事務を【株式会社グッドスタッフ】に委託しています。
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