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(同意
画面)

以下のいずれかの方法で申込

①WEBフォーム
②郵送
③FAX

WEBフォーム
場所：希望ホール
（酒田市民会館）小ホール
※内容はすべて同じです。
※後日HPにて動画を掲載します。

令和8年

4月1日(水)
～

10月15日(木)
※5月15日(金)までの申込で
「加盟店一覧」冊子に掲載されます。

全市民に1人10,000円分の
商品券を配布

（配布対象：R8.5.1時点の
住民登録者）

利用期間

令和8年

8月1日(土)～10月31日(土)

5月13日(水)
①10：00～ ②15：00～

5月14日(木)
①10：00～ ②14：00～

酒田市生活応援商品券事業 実行委員会事務局
(酒田市企画部企画調整課内)〒998-8540酒田市本町2丁目2番45号 4階

0234-43-0885 0234-43-6641

公式HPはこちら

https://sakata-ouen.jp
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画面)

募集要項及び誓約事項

酒田市生活応援商品券加盟店登録申請書

令和　　年　　月　　日

フリガナ

店舗名
□ 事業者情報と同じ

２ 店舗情報（商品券を利用できる実店舗の情報）

電話番号 FAX番号

代表者名

酒田市生活応援商品券事業実行委員会　宛て

事業所所在地
〒　　-

１　事業者情報

事業所名

 酒田市生活応援商品券事業の「酒田市生活応援商品券加盟店舗募集要
項」および「酒田市生活応援商品券加盟店舗誓約事項」の内容に同意の
うえ、次のとおり加盟店の登録を申請します。

メール
アドレス

口座名義（カナ）

口座名義

金融機関コード

支店コード

金融機関名

支店名

口座種別 □普通　 □当座 口座番号

３　振込先口座情報（換金用）【重要】口座名義は加盟店登録名称（または代表者名）と一致

： ～   ：  定休日・営業時間その他

※以下から最も主な業態を１つ選択
□スーパー　　　　　　□コンビニ　　　　　　　　　□ドラッグストア・薬局
□飲食料品販売店　　　□衣料・装身具・化粧品店　　□燃料・ガソリンスタンド
□その他小売店　　　　□ラーメン・うどん・そば店　□寿司・割烹
□喫茶店・カフェ　　　□居酒屋・スナック・バー　　□その他飲食店
□旅館・ホテル　　　　□理容・美容店　　　　　　　□クリーニング
□サービス　　　　　　□その他

カテゴリー

営業時間

□ 事業者情報と同じ

〒
店舗所在地

□ 酒田地域　□ 八幡地域　□ 松山地域　□ 平田地域

定休日 □月　　 □火　　 □水　　 □木　　 □金 　　□土 　　□日 　　□祝

店舗
電話番号

□ 事業者情報と同じ
店舗

FAX番号

□ 事業者情報と同じ
店舗メール
アドレス

□ 事業者情報と同じ

FAX:43-6641まで
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