
（様式第１号）                            送付先ＦＡＸ：５５－１１１４ 

令和４年  月  日 

大牟田商工会議所 御中 

区 分 中小取扱店 大 型 店 

『おおむたスーパープレミアム商品券』取扱登録店 登録申請書 
おおむたスーパープレミアム商品券を取扱う登録店の登録（変更）を希望するため、次のとおり申請いたします。 

事業所名 

フ リ ガ ナ 本支店区分 

 
本 店 ・ 支 店 

※どちらかに〇をつけて下さい 

屋  号 

(チラシ等に掲載します) 

フ リ ガ ナ 

印 □ 同上（事業所名と同じ場合は□に✔をつけて下さい） 

代 表 者 名 

フ リ ガ ナ 

 

所 在 地 
〒 

   大牟田市 

店舗面積 
（小売店のみ） 

□1,000 ㎡超   □1,000 ㎡以下 （どちらかに✓をつけてください。） 

電 話 番 号 
(チラシ等に掲載します） 

(     )   －       FAX 番号 (     )   －       

連絡担当者 

(問合せ先) 
氏名 所属課、もしくは役職名 

取扱商品･内容 ※詳細をご記入下さい 

換金振込口座 
(市内の金融機関) 

 
但し、ゆうちょ銀行、

JA バンクを除きます 

金融機関名 銀行 ・ 信用金庫            支店 

口 座 種 別 普 通 ・ 当 座 口座番号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

【 のぼり旗・ポスターについて 】 
・登録店には、商品券登録店用／のぼり旗１枚 またはポスター２枚のいずれかを無料で配布いたします。 

・追加をご希望の場合、有料での販売となります。下記に購入希望枚数をご記入下さい。 

※有料分のお支払いは準備が整い次第、後日ご連絡いたします。  

無 料 配 布 有 料 販 売  (最大 10 本／枚まで) 

・下記項目から 1 つ選び、✔をつけて下さい。 

□ のぼり旗（１枚）  □ ポスター（２枚） 

□ 不  要 

追加のぼり（１枚 500 円） 枚 円 

ポ  ー  ル（１本 500 円） 本 円 

追加ポスター（１枚 200 円） 枚 円 

当該事業の参加にあたり、令和４年度「おおむたスーパープレミアム商品券」発行事業実施概要をご理解の上、お申込み下さい 

☆ 令和4年度おおむたミライPay(キャッシュレス商品券)登録案内について  

 ※ 昨年度登録頂いた事業所には、案内を予定しています。 

【 案 内 書 】 

☐ 希望します ☐ 希望しません 

（ □に✔をつけて下さい ） 

 当該申込書は、大牟田商工会議所窓口にご提出下さい（FAX 可）  

事務局記入欄（以下は記入しなくて結構です） 

会 員 会費入金 口 数 登録証発行 登 録 料（中小取扱店・大型店） 事業所 No. 登録店 No. 

会・非 未・済 口 ／    月   日        円   印   

 

専務理事 事務局長 相談所長 課 長 担 当 受 付 

      

 

特記事項 


