
⿅児島市では消費税・地⽅消費税率の10％への引上げが低所得者・子育て世帯の消費に与える
影響を緩和するとともに、地域における消費を喚起・下支えすることを目的に、25％のプレミ
アム付き商品券を発⾏します。

⿅児島市プレミアム付商品券概要
1冊あたり額面5,000円（4,000円で購入）の買い物などができる商品券です。

⿅児島市発⾏者

対象者

1冊あたり額面5,000円（4,000円で購入）の買い物などができる商品券です。
［1冊当たりの構成 500円券×10枚、最大5セットまで購入可能］

①平成３１年１⽉１⽇時点の⿅児島市⺠のうち、令和元年度の個⼈住⺠税が非課税で
ある者（個⼈住⺠税課税者と⽣計同⼀の配偶者・扶養親族、⽣活保護被保護者等を除く）

②令和元年６⽉１⽇時点の⿅児島市⺠のうち、平成２８年４⽉２⽇以降に⽣まれた⼦が
属する世帯の世帯主

使用期間 令和元年10⽉1⽇（⽕）〜 令和2年3⽉31⽇（⽕）

属する世帯の世帯主
③令和元年７⽉３１⽇時点の⿅児島市⺠のうち、令和元年６⽉２⽇以降に⽣まれた⼦が
属する世帯の世帯主

④令和元年９⽉３０⽇時点の⿅児島市⺠のうち、令和元年８⽉１⽇以降に⽣まれた⼦が
属する世帯の世帯主

株式会社JTB ⿅児島⽀店事業受託

使用可能店舗募集概要

令和元年８⽉２０⽇（⽕）17時必着申込期限

※募集要領の誓約事項をご確認のうえ、お申し込みください。
株式会社JTB ⿅児島⽀店事業受託

令和元年８⽉２０⽇（⽕）17時必着申込期限

募集対象

申込方法

⿅児島市内で営業している事業所・店舗等（小売、飲食、サービ
ス事業者等）

かごしま市商工会へFAXにて申込み願います。
※商工会にて取りまとめて、登録申請します。※商工会にて取りまとめて、登録申請します。

FAX：099-268-3577
【重要】
専用ホームページ https://premium-gift.jp/kagoshima専用ホームページ https://premium-gift.jp/kagoshima
掲載の募集要領および誓約事項を必読の上、裏面の使用可能店舗登
録申込書兼誓約書にご記入及びFAX願います。



事務局印1 事務局印2 登録番号 備考
かごしま市商工会 御中

申込用 FAX 099-268-3577

FAXでお申込みされる場合は、送信いただきました後、お手数ですが到着確認のためお電話をお願いします。

⿅児島市プレミアム付商品券使用可能店舗登録申請書兼誓約書（かごしま市商工会用）

①事業者情報（※は必須項目です）
ふりがな※

事業者名※
ふりがな※

でお申込みされる場合は、送信いただきました後、お手数ですが到着確認のためお電話をお願いします。

ふりがな※

代表者名※

住所（所在地）※ 〒

TEL※ FAX

業種※
（該当するもの１つに
○をつけて下さい）

スーパー コンビニ 100円・ディスカウントショップ 百貨店 飲⾷料品店 ⾐料・⾝の回り品取扱店
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○をつけて下さい） 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 その他小売業（ ） その他サービス業（ ）

担当者名※ Eメールアドレス

担当者TEL※ ※申込専用パスワード
（8文字以上の任意の英数字）

②振込口座について（※は必須項目です）

振込⽅法※
□ ①単独店舗精算 □ ②店舗毎に登録・一括振込 □ ③複数店舗一括登録・一括振込

振込⽅法※
※①〜③いずれかに
☑を付けてください

⾦融機関コード※ ⾦融機関名※

支店コード※ 支店名※

口座名義人※ 口座名義人（フリガナ）※

¥
店

事
務
局 口座

店①
店②
店③

¥

親口座

店①
店②
店③

¥

親口座
親本部

事
務
局

事
務
局

口座番号※ 預⾦種類※ 普通預⾦・当座預⾦（該当に○）

③店舗情報（※は必須項目です）
ふりがな※

店舗名※
ふりがな※

所在地※ 〒

TELTEL※ FAX

業種※
（該当するもの１つに
○をつけて下さい）

スーパー コンビニ 100円・ディスカウントショップ 百貨店 飲⾷料品店 ⾐料・⾝の回り品取扱店
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 その他小売業（ ） その他サービス業（ ）

ホームページアドレス
担当者名※ 主な取扱品目担当者名※ 主な取扱品目
担当者TEL※ Eメールアドレス
店舗面積※ １. 小（100㎡以下） ２. 中（101㎡〜999㎡） ３．大（1,000㎡以上）

営業時間 ： 〜 ： 営業定休日
使用可能店舗一覧に
表示する店舗名 １．事業所名と同じ ２．店舗名と同じ 利用者へアピールしたい

お知らせ内容

※⿅児島市プレミアム付商品券専用ホームページの募集要領を一読いただき、必ずチェックの上ご署名をお願いします。※⿅児島市プレミアム付商品券専用ホームページの募集要領を一読いただき、必ずチェックの上ご署名をお願いします。

□ 募集要領の記載事項を遵守することを誓約し、使用可能店舗の登録代⾏を申込みます。

※個人情報の取扱いについて：登録申請書に記載された個人情報については、商品券事業に関する業務の範囲内でのみ、利用・管理・保管されます。

令和 年 ⽉ ⽇ 氏名 印


