[bookmark: _GoBack] 「武蔵村山市プレミアム付商品券」（R1.8.13現在）




武蔵村山市商工会では消費喚起、地元事業者活性化を目的に、
期間限定プレミアム付商品券を発行いたします。（プレミアム率２５％）武蔵村山市プレミアム付商品券の概要






	【発行総額】
	4億2,500万円（8万5千冊）（発行者：武蔵村山市商工会）
（販売総額　3億4,000万円）　

	【商品券】
	額面500円券×10枚つづり＝5,000円分を4,000円で販売

	【販売日】　
	令和元年１０月１日（火）～令和２年２月２８日（金）
（子育て世帯と非課税の方が購入対象者となっています。）

	【購入者の利用期間】
	令和元年１０月１日（火）～令和２年３月３１日（火）
（利用期間を過ぎたものは無効となり、現金の払い戻しはいたしません。
換金は令和２年４月１０日（金）まで指定金融機関にて行います。）

	【利用範囲】
	取扱加盟店での一般的な商品購入、飲食、サービス一般及び住宅リフォームや、
公立病院受信時の自己負担部分等。
※但し、クレジット代金や換金性の高いもの（商品券、ビール券、図書券等各種商品券、切手、印紙、プリペイドカード他）、ICカード・キャッシュレス決済へのチャージ処理、武蔵村山市一般廃棄物処理手数料、性風俗関連特殊営業に係るもの、不動産購入、不動産賃貸料、各種公共料金等の支払い、たばこ、事業者間の商取引の決済には使用できません。つり銭は出ません。



取扱加盟店募集内容



	【参加資格】
	市内で営業している店舗、事業所（業種は問いません。ただし、一般消費者向けに商品の販売、サービス、修理、工事等の提供をする業種とします。）

	【登録料】・
【換金手数料】
	無　料
※換金は市内指定の金融機関（裏面参照）で換金ができます。換金額は振込みとなりますので、持込金融機関に貴社の口座（普通預金又は当座預金）が必要となります。口座がない場合は新規に作成願います。

	【登録方法】
	裏面の登録申込書に必要事項を記入のうえ、武蔵村山市商工会へ提出してください。（持参、郵送、ＦＡＸ可）ＦＡＸの場合は発信後、確認の電話を商工会までお願いします。市内に複数店舗がある場合は、それぞれご登録ください。
〇申込締切日　令和元年７月３１日　締切日以降も受付中。
　※締切日後のお申し込みの場合、取扱加盟店を掲載するチラシ等に店名などの情報を掲載できない場合があります。その際はＨＰ等で周知しますのでご了承ください。

	【そ の 他】
	商品券の取扱い方法などについては、９月中旬以降順次加盟店の皆様に別途ご案内します。



【問合せ先】　武蔵村山市商工会　〒208-0004　武蔵村山市本町２－５－１
ＴＥＬ：０４２－５６０－１３２７　ＦＡＸ：０４２－５６０－６２３２
「武蔵村山市プレミアム付商品券」
取扱加盟店　登録申込書
	（ふりがな）
	

	★店舗名又は
事業所名
	

	★業種区分
該当する番号一つに○印して下さい。
（主となるもの）
	　(1)スーパー　　　　　　　　　　　(2)コンビニエンスストア　　
(3)生鮮食品（肉・魚・青果・豆腐・乳製品・惣菜・弁当等）
(4)食料品（米・酒・茶・日用雑貨・燃料等）　
(5)パン・和菓子・洋菓子　　　　　(6)薬・化粧品・ﾄﾞﾗｯｸﾞｽﾄｱ
　(7)書籍・事務用品　　　　　　　　(8)衣料品・靴・雑貨・寝具	
　(9)電気製品・時計・メガネ・写真　(10) 趣味・花園芸・玩具・ペット関連
　(11) ガソリンスタンド・車・自転車
　(12)飲食業（和食・中華・洋食・カフェ）　 
　(13)居酒屋・スナック　	
　(14)クリーニング　(15)理容・美容　　(16)健康・医療	
　(17)住まい・環境　(18)その他　　　　　　　　　　　

	★主な取扱品
（15字以内）
	【※チラシに掲載。記載無い場合、業種区分をそのまま併記します】
例：（業種「パン・和菓子・洋菓子」　取扱品「美味しい手作りパン」



	★所在地
	（〒２０８―　　　　　）

武蔵村山市

	担当者名
	

	★電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	貴社の口座がある金融機関（一つを選択して下さい）
	※令和元年６月２８日現在予定
1 りそな銀行村山支店　　　　　　➃青梅信用金庫武蔵村山支店
2 西武信用金庫村山支店　　　　　⑤東京みどり農協村山支店
3 多摩信用金庫村山支店　　　　　⑥多摩信用金庫残堀支店



　★はチラシに記載します。
　※ご記入いただいた個人情報は武蔵村山市プレミアム付商品券事業のみに使用いたします。
　
武蔵村山市プレミアム付商品券事業の趣旨に賛同し、上記のとおり取扱加盟店として登録を申込ます。
武蔵村山市商工会　ＦＡＸ：０４２－５６０－６２３２
令和元年　　月　　日

所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　
商工会使用欄

	受付番号
	受付日
	備考
	受付者

	
	／
	
	







