
ゆふ得得プレミアム商品券 加盟店登録申請書  
   

令和   年   月   日 

由布市商工会 殿 

以下の制約事項に同意した上で、加盟店の申請します。 

・当該事業への参加にあたっては、募集要項や指示を遵守し、公正な取引を行います。 

・参加店舗登録申請の内容に虚偽・不備等の事実が判明した場合には登録について却下されても異議はありません。 

・由布市商工会の定める実施要項を遵守するとともに、不正換金等の違法行為を行わないことを制約します。 

・新型コロナウイルス感染症対策を十分に行い、感染拡大防止を実施します。 
 

１． 取扱希望商品券（どちらかにチェックを入れて下さい）  ２．種別（どちらかにチェックを入れて下さい） 

 
紙商品券と電子商品券 

 
紙商品券のみ 

 
電子商品券のみ 

 

３．店舗情報（アプリの「利用可能店舗」に表示する内容です） 

事業所名  電話番号 －     － 

店 名 
 

※「店名」がアプリの利用可能店舗に表示される店舗名称で、 

「事業所名」はアプリ等には表示されません 

FAX 番号 －     － 

住 所 

（〒      -     ） 

 

 

ジャンル 
アイコン 

 
・1 つ選択 

・該当ない場合

は「その他」 

 

□           □           □          □           □ 

宿泊、美容          飲食             大型店          生活サービス          衣料品 

 

□           □           □          □            

小売              レジャー           食料品          その他              

 

例）宿泊、美容:理髪店・ネイル等  飲食:ﾚｽﾄﾗﾝ・喫茶等  大型店:ｽｰﾊﾟｰ・ｼｮｯﾋﾟﾝｸﾞﾓｰﾙ  生活ｻｰﾋﾞｽ:ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ等 

衣料品:洋服店等  小売:書店・コンビニ等  レジャー:美術館等  食料品:青果店 

 
４． 取扱登録事業者向け説明会（どちらかにチェックを入れて下さい） 

□参加を希望します。（参加人数      名）    □参加しません。 
 

日時：令和５年７月２４日（月）１４：００～  場所：由布市役所 庄内庁舎 本館３階大会議室 
 

（以下、紙商品券のみ実施の事業者様は記入不要です。） 

５.ログイン情報（※電子商品券実施の場合記入必須）（担当者メールアドレスが店舗管理画面のログイン ID になります） 

担当者メールアドレス 

（ログイン ID） 
                       ＠ 

ゆふ pay 

登録情報 
□前回登録あり  □なし（今回がはじめて） 

 
６．換金金額の振込先 

銀 行 名  支 店 名  

銀行コード     左づめでご記入ください 支店コード・店番    左づめでご記入ください 

フ リ ガ ナ  口座種類 普通  ・  当座 

口座名義  口座番号        

 

 大型店（売り場床面積 1,000 ㎡メートル

を超える店舗） 

 
上記以外 

担当者名 
 

ゆうちょ銀行(銀行コード 9900)をご指定される場合、通帳を開いた 2 ページ目下段に記載の 

【店番】(3 桁)、【口座番号】(7 桁)をご記入ください。 

※1 ページ目上段にある「番号」(8 桁)は【口座番号】(7 桁)ではありませんのでご注意ください。 


