
申請日：令和8年　　 月 　　日

店舗名または会社名

屋号（チラシ掲載名）

代表者氏名（フリガナ）

所在地

電話番号

金融機関名

支店名

口座種別

口座番号（右詰め）

口座名義（カタカナ）

支店  ・  出張所

□ 普通　　□ 当座

□ 一般店舗（1,000㎡未満） ➡ 換金は「指定金融機関（銀行）」へ持ち込み

□ 大型店舗（1,000㎡以上） ➡ 換金は「多治見商工会議所」へ持ち込み（要予約）

□ 多治見商工会議所会員　　□ 笠原町商工会会員　　□ 非会員（未加入）

□ Ａ. 小売業（食品・日用品・衣料等）　　　□ Ｂ. 飲食業（食堂・喫茶・テイクアウト等）
□ Ｃ. サービス業（理美容・タクシー等）　　□ Ｄ. 燃料（ガソリンスタンド・LPガス等）
□ Ｅ. その他（リフォーム・建築工事・自動車整備等）

２．店舗区分と業種（※必ず１つずつ「✓」を入れてください）

３．振込先口座情報（※必ず通帳のコピーと一致するようにご記入ください）

１．店舗・事業所情報

店舗面積

商工会議所・商工会への加入状況

業　　種

〒［　　　　 -　　　　　］
多治見市

本用紙に必要事項を必ずご記入のうえ、【通帳のコピー（表紙および見開き 1 ページ目）】を必ず裏面にホッチキス
留めして、多治見商工会議所の受付窓口（期間・時間限定）までご持参ください。 

【重要】通帳のコピーに関するお願い（必ずお読みください）
窓口の混雑防止と正確なデータ登録のため、通帳のコピーを持参されていない場合は、いかなる理由があってもそ
の場での受付をお断りいたします。（※商工会議所内でのコピー対応は一切行いません。必ず事前にご自身でコピー
をご用意の上、ご来所ください。）

【重要】ご指定いただける振込先口座について
振込先は以下の「多治見市内にある支店・営業所」に限ります。これ以外の金融機関（ゆうちょ銀行、ネット銀行等）
や市外の支店はご指定いただけません。
（指定金融機関：岐阜信用金庫、JAとうと、大垣共立銀行、東濃信用金庫、十六銀行）

取扱加盟店の登録申込書は、事前にご記入のうえご来所くださいますようお願いいたします。
なお、事務所窓口では記入いただけませんのでご了承ください。

【窓口提出用】
多治見市「うながっぱ商品券」取扱加盟店 登録申込書

【重要】登録申込書の記入について

▶▶ ウラ面（4面）へ続く（※必ず裏面もご確認・ご署名ください）
③



【提出前・最終チェック】（必ず「✓」を入れてください）
□ 通帳のコピー（見開き１ページ目など、金融機関名、支店名、口座番号、口座名義のカタカナが分かるページ）を、
本用紙の裏面にホッチキス留めしました。（※コピーがない場合は受理されず、再度お持ちいただくことになり
ます）

【誓約・同意事項】（すべてに「✓」を入れてください）
□ 個人情報の取り扱い： 本書に記載した情報が、本事業の運営・換金事務の目的において、多治見市・指定金融機関・
業務委託先へ提供されること、および「店舗名・所在地・業種等」が加盟店一覧として公開されることに同意
します。

□ 換金窓口の分離遵守： 店舗面積に応じた指定窓口（金融機関または商工会議所）以外への持ち込みは行いません。
□ 換金スケジュールの遵守： 振込は「月 2 回（15 日締め /25 日払、末締め / 翌 10 日払）」の固定であり、前
倒し等の要求は行いません。

□ 換金前の事前準備： 換金持ち込み前に、すべての商品券裏面の指定箇所に「店判（済印）」を必ず押印し、
100 枚ごとに端を揃えて帯封することに同意します。（※未押印・バラバラの場合は受付を拒否されることに
同意します）

□ 無効券の受取拒否： 通番が読めない、面積が 5 分の 4 未満に欠損している等の無効券はレジで受け取りを拒
否し、万が一受け取った場合でも換金対象外となることに同意します。

□ 手数料・計数結果の同意： 口座情報の誤りによる再振込手数料は当店（申込店舗）負担となること、また換金
持ち込み時の計数結果は商工会議所の機械カウントを正とすることに同意します。

□ 不正行為・反社排除： 自社取引のない商品券の換金等、不正利用を行わないこと、また反社会的勢力に該当し
ないことを誓約します。

本事業の参加にあたり、以上の事項に同意・誓約します。

【代表者自署（サイン）】 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  ㊞  （※法人は社印可）

【申込書提出先】：多治見商工会議所

４．登録店舗向け実務説明会およびポスター等のお渡しについて

□ 参加する（当日会場で受け取る ※１店舗１名まで）
□ 参加しない（６月１日以降に商工会議所窓口へ受け取りに行く）

登録店舗向け
実務説明会

商品券の取扱いや換金手順等に関する説明会を開催いたします。参加は【任意】ですが、会場の都合上【１店舗に
つき１名様】でのご参加をお願いいたします。

【重要】説明会当日に「取扱店ポスター・マニュアル」をお渡しいたします。
※説明会に参加されない店舗様は、６月１日（月）以降に多治見商工会議所の窓口まで直接受け取りにお越しください
（郵送は一切行いません）。

［参加可否チェック］（いずれかに必ず「✓」を入れてください）

④

【通帳コピー(見開き1ページ目) 貼付・留め位置】
（※この位置に、金融機関名・支店名・口座番号・名義カナが分かるコピーを留めてください）

ホッチキス留め位置

住所：多治見市新町1-23  多治見市産業文化センター ４階（駐車場をご利用の場合、有料となります。）
TEL：0572-25-5000（16：00まで・土日祝等除く）

5月27日(水) 14：00～15：00 日時 80名 定員多治見市産業文化センター
3階 大会議室会場


