
令和  年  月  日 

糸島市商工会  御中 

申請者 所在地             

    事業所名            

      代表者職 

代表者名                印 

     

令和４年度 糸島市商工会プレミアム付商品券事業加盟店舗登録申請書 
 

私は、『糸島市商工会プレミアム付商品券事業加盟店舗募集要領』に同意し、下記商品券の加盟

店舗登録を申請します。 

申し込む商品券の種別 
□ 紙の商品券 □ 電子の商品券 

※申請をする商品券の種別の□に✓してください 

 

ひと言販促 PR 

（20文字以内） 

商品券を活用した例…「商品券使用でポイント 2 倍」、「商品券 3 枚以上の

使用で○○1個プレゼント」、「商品券使用で 5％OFF」 

通常の商品サービス…「見積無料お気軽にご相談ください」、「プチリフォ

ームからご対応致します」、「車のお悩みは当社まで」 

          

          

※『加盟店舗一覧』に掲載しますので、出来るだけご記入にご協力ください 

店舗•事業所名 

(加盟店舗一覧掲載用) 

フリガナ 

 

店  舗  の 
所  在  地 

〒819- 

糸島市 

店舗の電話番号  

売場等の面積 
次のいずれかに〇印をしてください 

１．売場等の面積が５００㎡以下   ２．売場等の面積が５００㎡超 

業        種 

 

番号 

裏面より 1 つ選んでください 
大分類 

主たるもの 1

つに〇印をし

てください 

建設業 ・ 製造業 ・ 教育、学習支援業 

医療、福祉業 ・ 運輸業 ・ 卸小売業 

飲食宿泊業 ・ サービス業 

不動産業、保険業  
 

主な取扱商品 

          

          

新型コロナウィルス感

染拡大防止に係る承諾 

□私は、糸島市商工会プレミアム付商品券事業の加盟店舗として、国が示す業

種ごとの感染拡大予防ガイドラインを参考に新型コロナウィルス感染拡大防

止の取り組みを実施し、その取り組み結果を報告することを承諾します。 

※内容を確認のうえ、□に✓してください 

換金に関する同意 
□私は、糸島市商工会プレミアム付商品券事業の加盟店舗として、未使用の商

品券を換金致しません。 ※内容を確認のうえ、□に✓してください 

担当者名  連絡先  

※紙面の都合により内容の調整をさせて頂く場合がございます。 



【業種一覧】 

 

換金の振込先口座情報 

金融機関名  支店名  

金融機関コード     支店コード    

預金種別 普通・当座・（     ） 口座番号        

フリガナ  

口座名義  

 

※事務局記入欄のため記入は不要です。 

受付 NO. 登録番号 イントラ ID ひと言 PR確認 備考 

     

 

 

番号 業種名 番号 業種名 番号 業種名 

飲
食
宿
泊
業 

１ ラーメン ２ うどん・そば ３ ハンバーガー・ピザ 

４ 喫茶・カフェ ５ 和食・寿司 ６ 中華・イタリアン・フレンチ 

７ 食堂・レストラン ８ 焼肉・ＢＢＱ・牡蠣 ９ 居酒屋・バー 

１０ スナック １１ 持ち帰り専門・弁当 １２ その他飲食店 

１３ 宿泊     

小
売
業 

１４ スーパー １５ ドラッグストア・薬局 １６ コンビニエンスストア 

１７ パン・菓子 １８ 茶・コーヒー １９ 酒 

２０ 専門食品販売店 ２１ 産直市場・直売所 ２２ 生活・趣味・娯楽 

２３ 寝具 ２４ 雑貨・クラフト ２５ 文房具・本 

２６ 
時計・宝石・眼鏡・

補聴器 
２７ 花・植物 ２８ 電化製品 

２９ 靴 ３０ 衣料 ３１ その他小売業 

そ
の
他 

３２ 美容室・理容室 ３３ クリーニング ３４ ガス 

３５ ガソリンスタンド ３６ 畳・襖・建具 ３７ 造園工事 

３８ 
建設・住宅リフォー

ム、設備関連 
３９ 学習塾・教室 ４０ 

美容・健康・温浴施設・

整骨院 

４１ 自動車・バイク ４２ IT関連 ４３ 不動産 

４４ 
税理士・行政書士・司

法書士・その他士業 
４５ その他   


