
磐田市プレミアム付商品券「いわた応援チケットプレミアム」取扱店舗登録申請書兼誓約書

FAXまたはメールでも受付します
FAX 053-456-0049 
ﾒｰﾙ iwata01@iwata-premium2026.com
（磐田市プレミアム付商品券事務局 宛）

スマートフォンやPCから
WEB登録も可能です。
https://iwata-premium2026.jp/business.html/

誓約事項

取扱要項に書かれた事項を確認し、本事業での商品券の取扱について理解をしましたので取扱店舗の登録申請をします。

確認日 年 月 日 取扱事業者名 代表者署名

フリガナ※

事業者名※

フリガナ※

代表者名※

住所（所在地）※ 〒 ー

代表TEL※ 代表TEL 担当者名/TEL※ 担当者名 /TEL

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ※ ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽがない場合はなしと記入してください

事業規模※ ※該当する欄にレ点をつくてください。
中小企業の定義は中小企業基本法に準ずる。

■事業者情報（※は必須項目です）複数店舗を運営されている場合は店舗ごとに記入してください。

□大企業・□中小企業・□個人事業主

■振込口座情報（※は必須項目です）複数店舗を運営されている場合は店舗ごとに記入してください。
振込口座情報が分かる通帳の表紙および1・2ページ目の写しを一緒にお送りください。

口座名義人※ 口座名義人（フリガナ）※

金融機関コード※ 金融機関名※

支店コード※ 支店名※

預金種類※ 普通・当座（該当に〇） 口座番号※

■店舗情報（※は必須項目です）
事業者情報と同様の場合は「同上」と記載ください。複数店舗を運営されている場合は店舗ごとに記入してください。

フリガナ※ 取扱商品券
種別※
いずれかにレ点を
入れてください。

□紙商品券のみ利用可能
□電子商品券のみ利用可能
□紙・電子商品券両方利用可能店舗名※

店舗住所※
〒 ー

地区名※
磐田・福田・竜洋
豊田・豊岡

店舗TEL※ 店舗FAX

店舗URL ※SNSを利用の場合はURLをご記入ください。

担当部署
フリガナ※

担当者名

業種※
（該当するものに１つ〇をつ
けてください）

利用者へアピールしたい
お知らせ内容

店舗営業日
営業時間※

営業日：
営業時間：

▼取扱店申請に関するお問い合わせ/申込書郵送先

磐田市プレミアム付商品券事務局
〒433-0934 浜松市中央区千歳町70-1 ファンビルディング4階

TEL053-456-0044 FAX053-456-0049
申込ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ iwata01@iwata-premium2026.com

営業日 平日9：00-17：00（土日祝日休業）

スーパー コンビニ 100均・ディスカウントショップ 飲食料品店 衣料・服飾雑貨店 雑貨店
家電販売店 ホームセンター メガネ・コンタクトレンズ・補聴器 ドラッグストア・調剤薬局
おもちゃ・ベビー用品 飲食店 旅館・ホテル クリーニング・コインランドリー 理容・美容店
リフォーム業 自転車販売 病院または医療機関等 書籍・文房具小売店 レンタカー ガソリンスタンド
楽器店 その他小売業（ ） その他サービス業（ ） その他業種（ ）

管理番号

受付日
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