令和元年７月吉日
各　位

那 珂 川 市 商 工 会

会　長　谷源　芳彦
(公　印　省　略)
那珂川市プレミアム商品券及び
消費税率引き上げ影響緩和対策商品券取扱店募集のご案内
時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

本年度も那珂川市商工会より、毎年実施しております販売総額1億円のプレミアム商品券を発行します。また、国の消費税率引き上げ影響緩和対策により那珂川市もプレミアム付商品券を発行することとなりました。商品券の発行元および額面は異なりますが、この2つの事業の取扱登録店の申込み及び換金業務を市から商工会が業務委託を受託しております。つきましては、両商品券の取扱説明会を下記日程で行いますのでご出席をお願いいたします。説明会時にのぼりと取扱登録店証ステッカーを説明会時に配布します。
記

第１回　取扱説明会日時　８月１９日（月）　午後２時　商工会２Ｆ会議室
第２回　取扱説明会日時　８月２１日（水）　午後２時　商工会２Ｆ会議室
※説明会に参加できない方は8月19日（月）～23日（金）8時30分～17時までに商工会窓口までのぼり・ステッカーを受け取りにお越し下さい。
～問い合わせ先～
商工会商品券事業・取扱登録・換金業務について

　那珂川市商工会　952-2949

消費税率引き上げ影響緩和対策商品券事業について

　那珂川市プレミアム付商品券コールセンター　952-4030
令和元年度　商品券事業
	商品券発行元
	那珂川市商工会
	那珂川市

	補助
	福岡県・那珂川市
	国

	目的
	地域消費喚起
	消費税率引き上げ影響緩和

	対象
	購入者（先着順）
	住民税非課税者及び

3歳半未満の子育て世帯の世帯主

	商品券種類
	共通券　　　　550円 (青）

小売店専用券　570円（赤）
	500円券のみ（緑）

	取扱登録

申し込み先
	那珂川市商工会へ「商品券取扱登録店申込書」（別紙参照）を提出
同時申込みとする。

	使用期限
	令和元年10月1日から令和2年2月29日まで

	換金方法
	那珂川市商工会へ商品券を持込

	換金期限
	令和元年10月1日から令和2年3月16日まで

	登録料

換金手数料
	不要

	振込手数料
	振込をご希望の場合、事業所様の負担となります。

	事業の問い

合わせ先
	那珂川市商工会

952-2949
	那珂川市産業課

プレミアム付商品券専用コールセンター　952-4030
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プレミアム商品券は地域の消費を喚起し、地域経済の活性化を図るため、福岡県と那珂川市の支援のもと実施しております。

したがって、ある種の必要経費であり、「消費喚起」の目的になじまないもの等を商品券利用の対象外として別途通知することといたしました。

商品券取扱店登録の際はご注意いただきたくお願い申し上げます。

主な対象外となる経費

・医療保険の適用のある診察料や薬代の自己負担分の支払

・電気・ガス・水道代などの公共料金

・パチンコ等ギャンブルの遊興娯楽

・車検の法定費用の支払

・交通機関の定期券代の支払

・家賃や月極駐車場代の支払

・月極保育料の支払

・たばこ（小売定価以外での販売が禁止されているもの）

・商品券、ビール券、図書券、切手、印紙、プリペイドカードなど

換金性の高いもの

・業務用資産の購入や事業用仕入

・国や地方公共団体等への支払い（ゴミ袋の購入を含む）
今年度は那珂川市実施のプレミアム付商品券も

対象外となる経費を統一し、登録店舗には双方の商品券の取扱を

お願いいたします。

商品券取扱登録店申込書


☆商品券事業は会員の皆様の幅広い参加により商品券利用の幅が広がり、より利便性が

高まります。

☆取扱店舗一覧に掲載されることで広告効果も期待できます。

☆コメント欄のご回答をお願いします。ご回答がない場合は空欄とさせていただきます。

商品券使用サービス（粗品プレゼント・割引等）を行うことにより集客に役立てて

もらえればと思います。

　☆全ての申込店より下記誓約文言が入った本申込書を提出していただきます。

■那珂川市及び商工会発行のプレミアム商品券取扱登録店として申込みます。
  申込みにあたり私は以下の事項を厳守することを誓約します。

・物品及びサービス等の販売を伴わない未使用商品券の受入れ

並びに同商品券の商工会への換金依頼を行わないこと

・商品券加盟店登録にあたっての留意事項を確認済み

令和元年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　―
事業所住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　業　　種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
独自の特典など顧客獲得策等（20文字以内）をご記入下さい。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　
説明会参加希望日　8月19日（月）・8月21日（水）（希望日を〇で囲んで下さい）

＊上記掲載内容をお客様配布名簿に掲載させていただきますので店舗所在地で記入下さい。

＊ 回答締切：８月３０日（金）１７時　　　　(ＦＡＸ:952-9101電話：952-2949)
