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中標津町キャッシュレス決済ポイント還元キャンペーン　対象事業者申請書



【対象事業者　申込内容】
	対象事業者区分
(該当に○)
	１．町内に本社がある事業者　　　２．町外に本社がある事業者（中標津町商工会員）

	対象決済の
導入状況
(それぞれ
該当に○)
	１．auPAY(導入済み　　新たに導入したい　　導入を検討したい　　導入予定はない)
２．ｄ払い(導入済み　　新たに導入したい　　導入を検討したい　　導入予定はない)
※「新たに導入したい」「導入を検討したい」と回答いただいた場合、それぞれの担当者から連絡します。

	店舗名
	
※対象事業者一覧表等にて掲載される店舗名となります。

	店舗住所
	〒　　　－
標津郡中標津町
電話番号　　　－　　　　　　ＦＡＸ番号　　　－

	本社住所
	〒　　　－


	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　@

	担当者
	
	キャンペーンポスター希望数
（原則１店舗＝１枚）
※ご希望に添えない場合があります。
	　　　枚

	業種
(該当するもの1つに○)
	１．飲食店　 ２.食料品･酒･雑貨　　３．金物･セトモノ　４．ギフト･贈答品
５．薬局･薬店　６．菓子製造小売　 ７．雑貨　　　　 　８．石炭･石油･ガス
９．生花　　10．衣料品　11．家具　12．写真･カメラ　　13．スポーツ用品
14．書籍･文具　15.家電器具　16.ホテル･旅館　17.理容･美容　18.各種サービス
19．機械　20．自動車　21．建築　22．土木　23．設備　24．その他（　　　　　　　　　）


※　町内に複数の店舗がある場合には、店舗ごとに作成してください。

【誓約事項】
１．キャンペーンの悪用・濫用はいたしません。
２．キャンペーン期間中は、真にやむを得ない事情がない限り途中辞退はいたしません。
３．取扱店の責務等のほか、募集要項に記載されている内容に同意し、遵守します。
４．キャンペーンに際して、消費者からの苦情や紛争が生じ、対象事業者側の責に帰すると認められる場合、
　自ら解決に努めます。
５．中標津町からの改善要請等があった場合は、それに従います。
６．対象事業者として、店舗名・店舗住所・業種の公表について同意します。
７．募集要項「３．対象事業者登録資格等」の(３)ア～キに該当しません。
８．キャンペーン対象のキャッシュレス決済において、決済手数料が発生すること及びその決済手数料が事業者の負担となることに同意します。

　以上のことについて遵守することを誓約し、対象事業者の登録を申請します。

令和　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
