[bookmark: _GoBack]吉富町プレミアム付商品券事業参加店舗登録の必須事項

本事業における換金手続きのために必要な項目ですので御回答ください。
なお、回答にあたっては、最下部の留意事項をご確認ください。

１．事業者情報（回答必須。網掛け項目は任意）
	事業者の状況
（いずれかに○を記載）
（留意事項※１参照）
	
	１店舗のみ運営（子店舗なし）

	
	
	複数店舗運営（本部が店舗も兼用）

	
	
	複数店舗運営（本部が店舗ではない）

	事業者名称
※屋号や法人名を記載してください。
	

	事業者名称（ふりがな）
	

	代表者氏名：姓
	

	代表者氏名：姓（ふりがな）
	

	代表者氏名：名
	

	代表者氏名：名（ふりがな）
	

	郵便番号
	

	都道府県
	

	市区町村
	

	市区町村（ふりがな）
	

	町名番地
	

	町名番地（ふりがな）
	

	建物等
	

	建物等（ふりがな）
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	営業時間
	

	定休日
	



２．事業担当者情報（回答必須。網掛け項目は任意）
	担当者所属部署名
	

	担当者氏名：姓
	

	担当者氏名：姓（ふりがな）
	

	担当者氏名：名
	

	担当者氏名：名（ふりがな）
	

	担当者電話番号
	

	担当者FAX番号
	

	担当者メールアドレス
	




３．経理担当者情報（留意事項※２参照）
	経理情報入力有無
（いずれかに○を記載）
	
	登録する（→以降の項目を記載）

	
	
	登録しない

	経理担当者所属部署名
	

	経理担当者氏名：姓
	

	経理担当者氏名：姓（ふりがな）
	

	経理担当者氏名：名
	

	経理担当者氏名：名（ふりがな）
	

	経理担当者電話番号
	

	経理担当者メールアドレス
	



４．銀行口座情報（回答必須）
	持込・振込方法
	単独店舗精算

	銀行コード（４桁）
	

	銀行名
	

	支店コード（３桁）
	

	支店名
	

	預金種類
（いずれかに○を記載）
	
	普通口座

	
	
	当座口座

	口座番号
	

	振込先口座名義
	

	振込先口座名義（フリガナ）
	



５．店舗情報（留意事項※３参照）
	店舗情報入力有無
（いずれかに○を記載）
	
	登録する（→以降の項目を記載）

	
	
	登録しない

	店舗名称
	

	店舗名称（ふりがな）
	

	郵便番号
	

	都道府県
	福岡県

	市区町村
	

	市区町村（ふりがな）
	

	町名番地
	

	町名番地（ふりがな）
	

	建物等
	

	建物等（ふりがな）
	

	電話番号
	



６．店舗担当者情報（留意事項※２参照）
	店舗情報登録有無
（いずれかに○を記載）
	
	登録する（→以降の項目を記載）

	
	
	登録しない

	店舗担当者所属部署名
	

	店舗担当者氏名：姓
	

	店舗担当者氏名：姓（ふりがな）
	

	店舗担当者氏名：名
	

	店舗担当者氏名：名（ふりがな）
	

	店舗担当者電話番号
	

	店舗担当者メールアドレス
	

	FAX番号
	

	営業時間
	

	定休日
	



【回答上の留意事項】
※１　回答を選択するに当たっては、以下を参照ください。なお、複数店舗とは、町内に限らず、他市町村に店舗を有する場合を含みます。
・１店舗のみ運営（子店舗なし）…１店舗のみを運営している事業者の場合※事業者情報のみ入力ください。
・複数店舗運営（本部が店舗も兼用）…複数店舗を運営しており、本部兼代表店舗の場合※事業者情報とは別に店舗情報も入力ください。
・複数店舗運営（本部が店舗ではない）…複数店舗を運営しており、店舗とは別に本部を有する場合※事業者情報とは別に店舗情報も入力ください。

※２　３．経理担当者情報、６．店舗担当者情報はいずれも事業者の必要に応じて入力する項目です。２．事業担当者情報で代替することが基本ですが、これとは別に各担当者がいる場合にのみ「入力する」を選択の上、項目を記載してください。

※３　５．店舗情報は、事業者と事業参加店舗が異なる場合にのみ入力必須とします。
　（例）
　事業者情報における事業者名称
　　　　Ａ商事株式会社　○○市●●
　　　店舗情報における店舗名称
　　　　Ｂマート○○店　○○町▲▲

