
　様式第１号

令和 年 月 日

　（宛先）山武市長

□ 飲食店 □ 宿泊施設 □ 体験施設

□ 物品販売店 □ その他 （ ）

ふりがな

氏名： （所属： ）

電話：

メールアドレス(連絡用)：

□ 山武市電子感謝券事業者登録シート（様式第２号）

□ 店舗や代表的な商品・サービスの写真（５枚以内）

【加盟要件】

□ 各種法令規則等に沿った生産・製造・販売等を行っていること。

□ 市税の滞納がないこと。

□

□

□

□

□

□
□

添 付 書 類

備 考

処方箋薬局など税法が関係する商品を取り扱う店舗ではないこと。

ポイントの利用状況の確認や、ポイントの取り消し処理に使用するタブレット端末、ス
マートフォン又はパソコン等を自前で手配できること。

本市内に店舗（飲食店、宿泊施設、体験施設、物品販売店、その他対象と認められる店
舗）を有する法人及び団体若しくは個人事業主であること。

「山武市電子感謝券加盟店募集要項」に記載の「５　対象商品の要件」に定める対象商
品・サービスを扱う店舗であること。また、同一店舗内で対象外の商品を販売・提供して
いる場合は、電子感謝券の利用の可否（対象か否か）を明確に区分・表示し、運用できる
店舗であること。

代表者等が「暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７
号）」における暴力団の構成員等でないこと。

「風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律（昭和２３年法律第１２２号）」第
２条に定める営業店舗ではないこと。

全国共通のサービスを提供する店舗（全国展開するフランチャイズの飲食店、地域に関連
がないサービス）でないこと。

店舗の種類

担 当 者

　山武市電子感謝券加盟店に登録したいので、山武市電子感謝券加盟店募集要項及び山武市電子
感謝券加盟店規約を遵守のうえ、下記のとおり申し込みます。
　なお、山武市が必要と認めた市税等の納付状況を調査することに同意します。

記

店舗の名称

店舗の所在地

氏 名 又 は 名 称

(代表者職氏名)

山武市電子感謝券加盟店登録申込書

住所又は所在地


