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備　　　　　考

預 金 種 類

申 　請 　者 　名

フ　　リ　　ガ　　ナ

T  E  L
（店舗）

（携帯）

主な取扱品

　　ス-パー　　　コンビニ　　　理美容店　　　飲食店　　　食品等小売　　　家電販売店

　　ガソリンスタンド　　　　ドラッグストア　　　　クリーニング業　　　　　衣料品小売

※ご記入いただいた個人情報は、川西町消費喚起対策クーポン券発行事業に関する連絡事項及び書類整備以外に使用することは一切ありません。

口 座 名 義

フ　リ　ガ　ナ

普通預金　　　当座預金　　（該当に○） 口座番号

事務局受付 登録番号

支店名 支店

『川西町消費喚起対策クーポン券』取扱事業所登録申請書兼誓約書

住　　所（所 在 地）

■申請事業所概要

法人の場合の代表者名

店 舗 名 （屋号）

フ　　リ　　ガ　　ナ

　フ　　リ　　ガ　　ナ

　　自動車修理・販売　　　　　建設・建築業　　　　　衣料品小売　　　　農業用品小売り

　　　　フ　　リ　　ガ　　ナ

　　福祉サービス　　　その他のサービス業　　　　その他の小売業　　その他の業種

業　　　　種

該当する業種に１つ○をお付け下さい。

担当者氏名（メールアドレス） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

FAX

私は、以上の事項について遵守することを誓約し、取扱事業所の登録を申請します。

登録する店舗は、「風俗営業等の規則及び業務の適正化等に関する法律第2条に規定する性風俗関連特殊営業を行う者、設備を設け
て客に射幸心をそそるおそれのある営業を行う者及び食事の提供を主目的としないキャバレー、クラブ、待合などを運営する者」、「特
定の政治団体と関わる店舗等」または「公序良俗に反する店舗等」ではありません。

令和　 2　年　　  月　　  日　　 　申請者（代表者）名　　　　　　　　　　　　  　　　　　   　印

金 融 機 関 名

■振込口座登録（川西町役場に登録します。）

取扱品のテイクアウト・宅配の可否 テイクアウト可　⇒（商品：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　）　　 否

宅　　　配　 可　⇒（商品：　　　　　　　　　　　　　                             ）     否
（可能の際は〇で囲み商品名を

記入ください）

店舗名、所在地、電話番号、FAX番号、業種の公表（HP、チラシ等に掲載）について同意します。

商品券の利用期間中（令和2年8月1日～2年10月31日）は取扱店舗として事業に参加し、途中辞退は致しません。
商品券の取扱店舗の責務の他、募集要項に記載されている内容に同意、遵守します。

商品券の取扱いに関して町や商工会から改善要請等があった場合には、それに従います。
商品券の利用に際して、消費者から苦情や紛争が生じ、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。

商品の販売または、サービスの提供なく商品券の換金を行いません。
商品券の使用できない商品に対して、商品券での支払いを受けません。
商品券の再販、再流通を致しません。
商品券の偽造、悪用、乱用は致しません。
商品券を紛失・毀損した場合、すべて自己責任とします。

■誓約書


