平成２７年度「プレミアム商品券・健康長寿応援券」発行に伴う取扱店の募集について
さて、この度町内の活性化を図る目的の『プレミアム商品券』と、久御山町民で介護保険サービスを利用されていない９０歳の方を対象とした『健康長寿応援券』を今年度も発行することになりました。
つきましては、「プレミアム商品券、健康長寿応援券」を利用できる事業所を募集いたします。
記

　　【プレミアム商品券　発売条件】
1 発売目的：久御山町内の消費喚起や在住している消費者の生活支援に充当する。
2 発売対象者：久御山町在住の方
3 商品券総額：60,000,000円（1枚500円券×24枚綴り×5,000セット）
　　　　　　１セット12,000円を10,000円で販売（プレミアム20％）
4 販売条件等：１人あたりの販売額　上限５セット　50,000円
5 使用期間：平成27年10月1日～平成28年1月31日まで
　　　　　　
【健康長寿応援券　配布条件】
1 配布目的（対象者）：町内で介護保険サービスを利用されていない９０歳の方を対象
2 配布総数：693,000円（1枚500円券×22枚綴り×63セット）
3 配布内容：対象者１人あたり3セットを京都府より配布（１セット11,000円分）
4 使用期間：平成27年10月1日～平成28年1月31日まで
　　【申込み】
1 申込締切日：平成２７年７月１０日（金）
2 換金手数料：商工会会員は無し。　　商工会会員以外は換金額の１０％
3 裏面「取扱店参加申込書」に必要事項をご記入の上、本会へお申し込みください。
4 昨年度取扱いされた方もお申込みが必要です。（締切を過ぎての申込はチラシには掲載されません）
＊問い合わせ　ご不明な点は、商工会（担当：鵜ノ口・三谷）まで
TEL075-631-6518　FAX075-631-6750

「プレミアム商品券・健康長寿応援券」の取扱店舗要項について

久御山町内の消費喚起を目的とした「プレミアム商品券・健康長寿応援券」を発売・発行します。久御山町内において、一般消費者を対象とした店舗であれば、取扱店舗として申込できますので、下記要項をご確認の上お申し込み下さい。

１．取扱店資格　久御山町内において、一般消費者を対象とした店舗で、反社会的勢力との関係をもっていない事業所を対象とします。

２．使用期間　平成２７年１０月１日（木）～平成２８年１月３１日（日）まで
３．商品券の取扱

　　➢本商品券の交換又は売買、現金との交換はできません。

➢お釣りの取扱いは出来ませんので、お買い物代金の端数は現金でお受け取り下さい。

➢換金性の高いもの（商品券・ビール券・文具券・ギフト券などの各種商品券、切手
・印紙・プリカなど）、公共料金、債務の支払いにはご利用できません。

➢商品券の再流通はできません。　

➢使用済みの商品券の裏に、取扱い事業所のゴム印等を押印して下さい。

　　

４．換金について
➢換金は平成２７年１０月１６日（金）から平成２８年２月５日（金）までの隔週の
金曜日に換金します。
[image: image1.jpg]


平成27年10月16日（金）・30日（金）、11月6日（金）・20日（金）

12月 4日（金）・18日（金）、平成28年1月8日（金）・22日（金）

2月 5日（金）　　　【それぞれ換金時間は１０時～１６時まで】
➢後日配布する『プレミアム商品券換金予定額報告書』に必要事項を記載いただき換金日前日に商工会へ換金枚数をFAXにてご連絡下さい。前日までにご連絡のない場合は、換金が出来ませんのでご了承ください。
➢20万円以上を超える換金については、金曜日に商品券をご持参下さい。翌週の月曜日に振込依頼をさせていただきます。20万円未満の換金は商品券と後日配布する『プレミアム商品券換金請求書兼領収書』に事業所名、代表者名、住所、電話番号、を記入し押印して下さい。下部領収書部分も忘れずにお願いします。

５．換金手数料　商工会会員は無し。　商工会会員以外は換金額の10％
６．そ　の　他

➢取扱い事業所は、換金を目的として商品券を購入しないで下さい。

　 ➢後日配布する「商品券見本」を確認し、偽造対策に万全を期して下さい。

７．消費者への案内
　 ➢久御山町広報誌8月1日号に合わせチラシをポスティングします。
以上
平成27年度　
「プレミアム商品券・健康長寿応援券」取扱店参加申込書
　私は、「プレミアム商品券・健康長寿応援券」取扱店として要項を確認したうえで参加
申込みいたします。
　　　　　平成２７年　　　月　　　日
１、申請者

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊チラシ掲載の原稿となりますことをご留意ください。
＊締切を過ぎての申込はチラシには掲載されません。　
　　　
連 絡 先　　ＴＥＬ：（　　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　ＦＡＸ：（　　　　　　）　　　　－
　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),担当者)：（　　　　　　　　　　　　）

２、換金については下記口座にお振込みください。
（但し換金額が20万円以上の場合。振込手数料は商工会が負担します。）
　
振込金融機関名　　　　　     銀行・信用金庫・農業協同組合　　　    本店・支店

預金種別　　　　　普通　・　当座　　口座番号

　　　口座名義

上記にご記入いただいた内容は、本事業以外には使用いたしません。


３、会員の有無　　　１、久御山町商工会 会員　　　２、久御山町商工会 未加入

誓　約　書

このたび、取扱店舗としての申込にあたり、その目的を十分に踏まえ取扱店舗要項を厳守して履行することをここに誓約します。なお、万一不正行為を行った場合には、罰則を科せられても一切の異議は申しません。
事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　　　　　　　　　　　　　　

申込締切：H27.7.10（金）ＦＡＸ：075-631-6750
